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Snll^  DM»  dell*  olio  di  fegato  di  meplnmao  moI  va- 
ehitlKmo  t  dal  dott.  ÀUESSANDRO  «AMBARIKI, 

medico  ordinario  del  Pio  Istituto  di  Santa  Corona  (4). 

ir  ella  maggior  parte  di  jnia  carriera  medica ,  i  raezzì  ea- 
rativi ai  quali  io  ricòrsi ,  avrado  a  (ratlare  bambini  o  lan- 
ciulli  affetti  da  rachitismo,  furono  dei  più  comunemente 
usaU.  Fra  questi  rammenterò  sempre  con  compiacenza,  pel 
mollo  bene  cbe  ne  ottenni,  la  Rubia  tinetoria,  la  quale  se- 
gnalataci nello  scorso  secolo  da  .Co$nier,  raccomandata  po< 
scia  da  Levrety  raggiunse  sempre  meglio  il  suffragio  dei  pra- 
tirì,  e  divenne,  in  questa  pur  troppo  ovvia  malattia,  di  un 
uso  quasi  popolare.  .  . 

Là  conoscenza  :di  uno  o  più  mezzi  idonei  a  fornire  dei 
ii;ullaraenti  tavorevoli  in  una  data  affezione,  non. esonera 
del  resto  dallo  esame  di  quelli  altri  preste^  il  cui  effetto 
ci.  venga  additato  siccome  emulo,  o  più  l valente,  dei  primi. 

k  fronte  :  di .  quanto  .  Van  der.  Botch  esponeva  nell'  anno 
1885,  euir  impiego  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  nel  ra- 
chitismo, e  di  quanto  aggiunsero  su  di  ciò  Brefeldy  Prvjt 


(1)  Memoria  Ietta  alla  sedata  mensile  tenutasi  noi  dicembre 
185S  pei  medici  e  chirurghi  dello  Spedale  Maggiore  di  Milano  « 
dcU'anito  Pio  Istituto  di  Santa  Corona, 
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Van  der  tteeven,  Schnitzer,  Jongh,  Taufflieò,  Troutteau  ed 
altri,  io  devo  coaressare  oon  essere  siato  dei  più  alacri  a 
(armi  carico  di  jquesto  argmnento.  Né  mi  mua  1'  essermi 
questa  dimeDticanza  comune  con  altri  medici.  Oecaparsi  di 
verificare  le  asserzioni  dei  sopra  nominati  era  frallaato  il 
meno  cbe  tante  illustri  testimonianze  potessero  meritare.  Da 
alcuni  anni  bo  procurato  di  riparare  a  questo  indugio  colto 
«pproffiture  di  molte  fra  le  occasioni  cbe  mi  «  Tennero 
mano  mano  presentendo  e  nella  pratica  privata,  e  nel  campo 
esteso  della  gestione  di  Senta  Ckirona ,  onde  esaminare  il 
o)oddiIì  eomportarsì  del  rachitismo  sotto  quel  medicamento. 
Cosi,  io  non  lungo  andare  di  tempo,  mi  trovai  avere  radu- 
nato an  nomerò  di  fatti  abbastanza  apprezzabile.  Questi  fatti 
io  li  raccolsi  scevro  di  prevenùone;  né  in  realti  io  potevo 
averne  verana. 

y  età  dei  soggetti  che  sottoposi  al  detto  olio  variò  da 
qodh  io  cui'  suole  svolgersi  il  rachiitsmo  sino  a  qualctie 
anno  oltre  la  mede^ma;  qualche  individiio  aveva  anzi  toc- 
cato K  otto  anoi  e  più.  L*  oKo  di  merìucio  cbe  ho  impie- 
gato fu  nella  ma^or  parte  dà  casi  il  giallo,  ed  il  più  e 
m^o  {^tt»4>ruDo:  non  poche  volte  il  pallido:  del  nero  non 
mi  prevalsi.  La  nraaiers  di  propinazione  fu  la  ordinaria. 
Giammai  addivemii  a  dosi  molto  notabili ,  le  quali  del  resto 
non  saria  stato  possibile  tenere  in  corso  sovra  baiubiini  e 
fuiciulli.  Volgente  il  trailamento,  ebbi  cara  non  intervenisse 
altra  terapia.  Lasciai  quindi  da  parte  aoebo  le  lame  for- 
inole gerenti  l'olio  commisto  ad  una  o  più  sostanze  di  al- 
tra natura ,  delle  quali  si  hanno  frequenti  eserapj  pressa  i 
pratici  di  Olanda,  Allemagna  ed  Inghilterra^  non  die  io  le 
avessi  in  non  cale ,  ma  in  quanto  era  mio  proponimento 
esplorare  l'azione  pura  del  farmaco  (1).  I  momenti  in  cui 


(I)  I  fi&  severi  potranno  tenere  eooto  di  an  poco  di  acqaa  distil- 
lata di  cQrteceie  di  limoni,  che  in  loogo  di  qualcbe  frammento  di  luc- 
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7 
lo  ^  porgeva  ai  paziéotì  TuroDo  quelK  che  resuluroDo  com- 
puibili  coi  divo^  staU  individuali;  e  quando  era  bene  tol- 
leralo, davaseoe  eziandio  a  stomaco  digiuno.  Le  awerteaie 
igieniche  noa  ^  scoMarono  dalle  ordinarie. 

Non  è  mio  iuteDdiaiento  di  qui  esporre  ì  ùolonii  del 
nichilismo,  clie  tutti  conoscono.  Diversi  nondimeno  essendo 
i  gradi  a  cui  un  fanciullo  può  soffrire  di  questa  labe,  pongo 
qui  questa  avvertenza,  che  in  quasi  tutti  ì  soggetti,  i  quali 
furono  esplorati  colla  terapia  in  discorso,  vigeva  oltre  ai 
earaiteri  ovvj  del  rachìtisiuo  un  si^erimento  della  potenza 
motrice  dell!  arU  inferiori.  Questo  sofferimento  variava  dalla 
quasi  paralisi  sino  a  quel  semplice  languore  delle  forze  mu- 
scolari, che  ancora  permaneva  ajbbàstania  manifesto  da  po- 
ter^  dire  che ,  pella  età  del  8<^getto ,  questi  doveva  assai 
meglio  fruire  della  locomozione.  Tate  «ntoma,  come  quello 
che  ferma  l'attenzione  di  chi  ha  cura  del  fanciullo,  era  an- 
che presso  li  stranieri  alla  medicina  presto  assegnato  Del- 
l'epoca in  cui  si  era  reso  avvertibile,  e  se  tuttora  esistesse; 
dippiù,  ammetteva  tra  l'una  e  l'altra  epoca  della  cura  una 
facile  comparazioRe.  —  È  sottinteso  che  iù  queste  circostanze 
veniva  cerziorato  se  la  deficienza  delle  forze  muscolari  delle 
estremili  non  riconoscesse  origine  di  altra  natura. 

Ciò  premesso,  ecco  cosa  si  osservava  sei  fonciulli  subor- 
dinati al  irattaoiento.  A  capo  di  una  quindicina  di  giorni,  — 
dove  poco  più,  dove  poco  meno  —  minuiva  nel  ragazzino 
la  languidezza  dello  sguardo;  i  suoi  movimenti  apparivano 
alquanto  meno  malagevoli;  nello  alzarlo  da  letto,  dal  pavi- 
mento, non  davit  cosi  pronti,  né  cosi  intensi  quei  lamenti, 


care  atomatiEialo  si  facera  prendere  a  motti ,  appena  ingesto  l'olio; 
■d  altri  dei  ([^o*'<<^e1U  diedesi  inve«e  un  seme  di  caffè  torrefatto. 
1^  maggior  parte .  dopo  avere  nei  primi  giorni  manifestato  delta 
ripugnanza,  si  addatUva  a  prendere  il  iBcdiGamenlo  senta  aggiunta 
«li  surta;  non  pochi  vi  si  abituavano  per  modo,  die  rammeiila- 
vituu,  <t  chi  uè  aveva  cura,  l'ora  in  cui  loro  dare  it  medesimo. 
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di  che  lo  smoovitnento  per  altrui  mano  gii  soIctei  esser  ca- 
gione; i  già  grandicelli  e  capaci  di  indicare-  qualche  cosa 
asserivano  non  sentirsi  più  tanto  dolere  le  membra;  si  svi- 
luppava l'appetito.  —  A  capo  di  qualche  altra  settimana  una 
'certa  alacri^,  cui  fino  allora  il  rt^azEO  non  era  stalo  ac- 
cessibile, confonava  i  parenti.  Cresceva  ancora  l'appetito. 
Quelli  che  pella  loro  eth  aveano  dapprima  saputo  far  cono- 
scere le  nausee  ed  altre  molestie  di  ventre  onde  soffrivano, 
inispecie  dopo  il  cibo,  se  ne  lagnavano  meno:. quelli  che 
non  valevano  ad  indicarlo ,  additavano  indirettamente  un 
migliore  essere  mercè  un  incremento,  comune  ai  primi, 
nello  stato  di  loro  nutrizione.  La  soccorreoza  di  ventre;,  ove 
esisteva ,  fu  vista  subire  una  favorevole  modificazione ,  ed 
anche  togliersi.  —  Frattanto  pn^edìvano,  a  capò  di  qualche 
altra. settimana,  le.  forze  muscolari,  e  si  emendava  il  colore 
cachetico;  e  quella  creaturina  che,  otto  o  dieci  settimane 
innanzi,  giacevaai  pesante  ed  inerte  sul  suo  seggiolino,  era 
veduta  provarsi  ad  abbandonarlo,  indi  a  qualche  giorno  an- 
cora riescirvi;  e,  poco  a  poco  rinfrancata,  percorrere  da  sé 
la  stanza.  Ove  [e  forze  non  erano  dal  cominciamento  della 
cura  del  tutto  misere,  il  vantaggio  si  pronunciava  più  tosto 
e  in  proporzione  più  esteso. 

Questo  profitto,  per  quanto  spelta  a  un  riaversi  dell'at- 
tività muscolare ,  non  era  del  tutto  nuovo  nei  rachitici  di 
quattro,  a  sei,  a  sette  anni  di  età.  Senza  fossero  stati  in  cura 
medica,  le  loro  madri  né  avevano  diggià  avvertito  un  grado 
più  9  meno  notevole  nelle  stagioni  estive  che  erano  prece- 
dute; mia  col  subentrare  dei  singoli  inverni  erasi  cancellalo. 
La  terapia  aveva  dunque,  nel  giro  di  appena  qualche  mese, 
ra^iunto  con  permanenza  quello  che  il  calore  solare,  e  il 
molto  che  va  congiunto  a  quella  efficienza,  non  concedevano 
a  tanti,  che  per  lasciarlo  nuovamente  andar  perduto  o  io 
tuuo  o  in  parte  (1). 

{4)  Quella  cireostaoxa  fornita  dal  ricorrere  della  stagione  pro- 
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Queste  sono  le  prime  nòte,  onde  l'olio  appalesa  la  pro- 
pria influenza  sulla  costituzione.  Il  decremento  del  volume 
dell'addome  il  vidi  leiito  ad  operarsi.  Nel  miglioramenio  del 
colorito ,  che  ridurremo  a  quello  della  ematosì  e  della  ve* 
getavione,  grande  fu  la  varietà  rapporto  al  tempo  che  vi  si 
eeùgevB.  —  Lo  svolgimento  ultmore  della  (avella,  ove  questa 
impiH-taDte  funzione  era,  in  proporzione  della  età,  arretrata, 
variò  del  pari;  ntnidimeno  esso  si  fece  in  taluno  anche  ad 
un'epoca,  in.  cui  persisteva  la  fontanella  pia  ampia  che  no '1 
comportasse  l'età  del  soggetto' (4). 

.  1  sofTerimepti  del  sistema  legamcnloso  ed  osseo',  come 
è  naturale  a  supporsi,  non  ammisero  del  profitto  che  con 
tempo  ulteriore,  salve  anchequì  alcune  fortunate  eccezioni. 


piiia  dere  essere:  notala.  Nella  patologia  del  racliilisino,  cbe  io  qni 
DM  ardisco  toccare,  essa  è  dì  un  cerio  sigtiilìcalo  ;  essa  si  ripete 
con  tale  una  quasi  costanza,  che  quando,  trovandoci  a  visitare  un 
fanciallo  affetto  da  rachitide,  dimandiamo  del  come  si  porti  dal- 
l'iettate  all'inverno,  sappiamo,  in  precedenza,  la  risposta  che  ne 
daranno  1  parenti.  Non  ho  forse  incontralo  due  ecceiioni  a  qncl- 
l'aBdvneitto.' 

(1)  .Qnesta  tardann  della  favella,  siccome  altro  dei  stalomi  che 
si  Bceompagnano  alla  rachitide,  merita  essa  pure  di  essere  men- 
liOHata;  in  confronto  cioè  ddt'adagio  che,  quando  un  fanciullo  parla 
prima  di  poter  camminare,  havvi  a  temere  quella  malattia.  Di  qucA 
sintomo  seinbra  che  quelli  che  «crisswo  finora  di  rachitismo  siansi 
poco  e  nulla  occupati. 

Diverse  :altre  anomalie  '  ho  ótcoulrato.  Per  esempio:  fontanella 
grande,  ed  erusione  dei  denti  non  attardata;  qualche  volta  anù 
esordita  pia  presto  che  di  solito  non  avvenga;  sul  quarto  mese  e 
mezio,  sul  quinto.  Arretrala  l' ossifidcione  della  fonlanella,  ed  as- 
senta delli  ingrossante  Itti  radio^^carpici,  ed  ulno-carpici  ;  assenza  di 
questi  ingrossamenti  e  presenia  di  deformiti  del  genere  rachitico 
alli  arti  inferiori:  incurvatura  della  colonna  vertebrale  avvemiU, 
oppoàitamente  a  quanto  dicono  pregevoli  AnUtri,  prima  c!<e  il  fan- 
ciullo incoBuaciasse  a  camminare,  ece. 
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Coà,  fra  U  allri,  Jt  oomponò,  riguardo  al  chioderai,  la  fon- 
laaella;  cosi  fu  di  quello  slato  di  rilasciameoto  dei  Ioga- 
menti  di  divene  articolazioni,  in  ispecic  di  quelle  delta  ti- 
bia e  del  perone  col  tarso ,  che  ìd  alcuni  individui  si  os- 
serva più  pronunciato  che  in  altri  (I).  La  intumescenza 
delle  epi&si,  pelle  quali  il  radio  e  l'ulna  sJ  congiungono  al 
carpo  (volgarmente  chiamate  le  gommttte  dei  rachitici), 
potè  toccare  una  diminuzione  mollo  significata  anche  a  capo 
di  soli  ire  mesi,  ma  solamente  su  di  qoalche  soggetto;  re- 
laziooi  che  assegnassero  un  termine  ancor  più  breve  le  so- 
spetterei esagerate.  —  Le  deformità  del  medesimo  genere, 
che  si  notano  ai  malleoH,  resistettero  più  delle  giunture 
anzidette;  non  parlo  della  completa  scomparsa  di  BitTaiii  in- 
grossamenii ,  della  quale  finora  non  vidi  che  rari  casi.  Il 
che  sta  in  colleganza  colle  diOìeolià  che  le  forze  organi- 
che devono  incontrare  nel  distruggere  un  prodotto,  il  quale 
non  è  amorfo ,  o  facile  ad  essere  ridotto  nell'  alveo  dei 
vasi  (2). 


(1)  Qudla  condiiione  di  alcnni  articoli,  per  ta  quale  essi  ai 
presentano  odia  loro  flessione  ed  estensione  operata  dal  medico  « 
o  da  allri,  cosi  passivi,  cosi  flosci,  quasi  permellessefo  si  oltrepas- 
sasse il  limite  cbu  in  quelli  atti  si  ha  allo  slato  normale,  dod  à 
■foggila  all'occhio  attenta  delle  madri;  alcune  di  esse  sogliono 
chiamare  questi  fanciulli  disaodati, 

(2)  Ove  si  voglia  tenere  conio  delle  necroscople  di  Itufz  rac- 
colte con  baun  dettaglio  allo  spedale  dei  bambini  di  Parigi  (  ••  Ga- 
iette medicale  »,  1  févr.  1834),  è  ami  a  meravigliare  che  quelle 
deformiti  possano  nel  snccennato  spazio  di  tempo  concedere  un 
emendamento.  Secondo,  infatti,  quelle  osservscioni,  le  Intumescenu 
di  cui  si  parla,  al  pari,  fra  altre,  di  quelle  che  corrispondono  alla 
commettitura  della  porzione  ossea  delle  eoste  colla  porzione  cartl- 
Jatjinea  delle  medesime,  seno  formate  da  un  tessute  spngnoso  a  ma- 
glia finissima,  rossiccio,  elastico,  entro  il  quale  la  pressicme  h  tra- 
MiiUre  mollu  saii)^eì  tessuto  il  cui  spessore  può  variare  da  mezzo 
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n  sistema  muscolare  è  periamo  H  primo  ad  essere  Tti- 
vorevolmeate  iuBuenzato  dal  tnitlamento.  Né  soltanto  il  pri- 
mo; ma  lo  è  presto,  e  si£foltamente ,  che  se  nelle  ahera- 
zioni  della  colonna  vertebrale,  delle  coste,  delle  grandi  ar- 
ticolazioni delU  arti  inferiori,  della  diafisi  delle  ossa  lunghe, 
f  emendanieoto  dovesse  procedere  in  una  proporzione ,  la 
quale,  accordato  il  sovrappiù  di  tempo  rìchieslo  dalla  soli- 
dità dei  tessuti,  fosse  costante,  potremmo  esserne  ben  con- 
tenti. Il  quale  effetto  ognuno  scorge  di  quanta  importanza  sia. 
E  per  ciò  che  è  in  sé  la  locomozione  ;  e  per  lo  regolarizzarsi 
che  fonno,  soUo  questo  guadagno,  altre  funzioni  di  grande 
momento,  anche  viscerali;  e  per  la  influenza  che  l'azione  si- 
multanea di  molli  muscoli  esercita  sopra  quelli  fra  i  me- 
desimi, i  quali,  antagonisti  per  la  natura  dei  movimenU  eui 
sono  destinati ,  si  giacciono  fìrattanlo  costituiti  in  islalo  di 
squilibrio;  prevalendo  l'uno  sull'altro  in  condizione  perma- 
nente. —  Uu  esempio,  sebbene  non  dei  più  gravi,  di  que- 
sto disordine  lo  abbiamo  in  quella  inclinazione  delle  piante 
air  interno ,  che  si  osserva  in  moltissimi  bambini  rachitici. 
Mentre  questi  toccavano,  nella  stazione,  il  suolo  con  quasi 
solo  il  margine  esterno  del  piede,  dopo  un  certo  tempo  di 
cura  adagianmo  bene  la  piaula  al  medesimo.  Siccome  que- 
sto vaolaggio  potrebbe  essere  spiegato  col  supporre  dimir  . 
nuila  quella  sostanza  spugnosa  fina,  che  forma  l' intume- 
scenza dell'epifisi  della  fibula  che  sta  a  contatto  dell'astra- 
galo, osservo  tenere  io  annotazioni  di  avere  ottenuto  quei 
l>ene,  anche  prima  the  il  malleolo  eslerno  desse  indizio  po- 
sitivo di  diminuzione  del  proprio  volume  abnorme  (4): 

pollice  «d  on  pollice.  Questo  tessiilo  st  troverdibe  tra  la  cartila- 
gine dell'epifisi  e  il  comincia  mento  del  temuto  spugnoso  proprìa- 
mrate  detto  dell'osso. 

(1)  Per  me  è  più  che  probabile  che  lo  emendamento  dell' a- 
ziono  musctriaini  abbia,  io  varie  cure  di  rachitismo,  realmente  fatto 
credere  a  miglioramenti  nelle  altcraiioni  dei  legamenti  e  delle  o&aJ» 
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L' etb  di  alcuni  Tra  ì  soe^etti  che  venoero  Unitati ,  gìlt 
pervenuta  notevolmente  al  di  là  di  quella  in  cui  suole  svol- 
gersi il  rachitiaino,  non  tu  elemento  che  valesse  ad  esclu- 
dere un  vantaggio  dove  più  pronuncialo,  dove  meno.  —  Né 
valsero  ad  escluderlo,  in  ogni  altro  i^o,  le  circostanze  di 
non  ottimo  vitto ,  di  abitazioni  umide ,  oscure ,  mal  venti- 
late: cose  che  nella  classe  povera  sono  inevitabili  a  fronte 


i  quali  io  sostanza  noo  ernut  in  proporzione  al  vantaggio  cba, 
.  nello  stato  e  nella  dìreEione  di  certe  parli)  veniva  di  prima  giunta 
all'occhio.  L'esame  dell'azione  muscolare,  in  molle  deformiti  da 
rachitismo,  non  polrebbe  essere  abbastanza  raceomandato.  Anche 
il  succitato  Rufz,  dopo  le  osservazioni  per  esso  arrecate  a  schia- 
rimento dì  quanto  havvi  di  materiale  nel  meccanismo  d^le  devia- 
zioni delti  arti  e  delle  cbste,  confessa  rimanere  ancora  una  parte 
che  é  da  accordarsi  allo  squilibrio  dell'aziMie  menzionala,  cui  egU 
pareva  allora  riservarsi  a  meglio  studiare.  Mentre  egli  ciò  scriveva, 
quella  verità  era  già  nel  domÌDio. della  scienza,  e  veniva  propa- 
gata da  altri.  1  beili  resultati  che  si  ergano,  molti  anni  prima,  ot- 
tenuti nelle  deviauoni  spinali  dal  metodo  che  il  doti.  Crani  di 
Bath  aveva  snggerìto  a  ìFilton,  non  sono  che  una  conferma  dello 
stesso  principio.  Quel  metodo  consisteva  nel  chiamare  ad  un'azione 
regolare  e  frequente  le  masse  mnscotari  che  stanm>  tra  i  processi 
spinosi  e  trisrersi  delle  vertebre,  e  gli  angoli  deUe  corte;  e  ciò, 
mediante  il  far  portare  sul  vertice  della  testa  nni^  sgabello  ge- 
rente, tra  le  sue  gambe,  un  sacchetto  di  sabbia  di  cui  a  poco  a 
poco  crescevasi,  sino  a  un  certo  punto,  il  peso:  camminando  (rat- 
lauto  ritti,  e  aveiido  cura  di  Innalzare  nello  stesso  tempo  le  spalle 
verso  il  capo. 

Del  medesimo  principio,  —  dell'ineguale  azione  dei  muscoli  — 
niuno  fu  a  portala  di  prendere  più  dettagliata  cognizione  quanto 
qndli,  fra  i  chirurghi,  i  quali  si  occspirono  di  tenotojnia. 

Egli  è  nella  persuasione  del  bene  che  l'eserckio  muscolare,  sor- 
vegliato e  diretto  a  dovere,  è  Busceltìbile  di  apportare,  che  trovo 
problematico  il  consiglio  del  medesimo  Aw/è  di  non  lasciare  troppo 
per  tempo  camminare  i  bambini  rachitici. 
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di  quanto  si  può  consigliare  in  proposito.  Questa  osserva- 
zione, in  merito  alla  quale  mi  è  soddisfacente  lo  iucontrarmi 
con  pratici  stranieri,  i  quali  fecero  studio  di  questa  malattia 
e  di  questa  cura,  serve  non  poco  a  circoscrivere  l'impor- 
tanza eliologica  dei  difetti  igienici  suesposti,  dei  quali  tanto 
si  discorre  nella  patologia  della  rachitide.  In  quelle  povere 
creature  sembra  che  quel  complesso  di  leggi  organiche  cui 
chiamiamo  Natura,  non  aUenda,  per  cmì  dire,  che  quella 
prima  spinta,  data  la  quale  esso  spiega  tati  risorse  che  si 
ignorava  fossero  ancora  latenti  in  que' corpicciuoli  logori.  , 

In  proporzione  al  tempo  che  l' olio  di  merluzzo  impiega 
a  manifestare  là  propria  efficacia  nella  scrofola ,  esso  è  piiì 
pronto  nel  rachitismo,  Fors'  anco,  sovra  di  un  numero  eguale 
di  aempiici  scrofolosi  e  semplici  rachitici ,  la  proporzione 
dei  giovati  risulta  maggiore  in  questi  ultimi.  Emetto  questa 
proposizione  in  vìa  riservata ,  in  quanto  che  la  gestione  pu- 
ramente medica  non  mi  collocò  in  opportunità  di  esaminare 
l'azione  del  rimedio  in  discorso  nei  tumori  bianchi,  adeniti 
ulcerale,  ecc. 

lo  non  ho  fin  qui  usato  l' olio  di.  merluzzo  esternamente 
nel  -rachitismo ,  ma  me  '1  propongo. 

Ner  passare  ora  alla  sposizione  di  qualche  caso  indivi- 
duale mi  perdonerete  se  dorrò ,  mio  malgrado ,  cadere 
in  qualche  ripetizione. 

Osservazione  4,'  —  23  aprile  I85S.  —  Paola  VidemarE,  ddl'eli 
di  qtiasi  quattro  anni:  domicilio,  contr.  S.  Gio.  sul  Muro  ufi  4100, 
i."  piano. — '  Fontanella  antere-superiore  tuttora  aperta,  capo  al- 
quanto più  volnminoBo  del  sormale,  intelligeaza  buona,  favella 
molto  arretrata,  dentizione  quasi  completa.  Avambraccia  sensibii' 
mente  concare  allo  indentro,  tifisi  carpico-radiali  e  carpico-nl- 
nari  notabilmente  ingrossate.  La  colonna  vertebrale ,  dal  punto  che 
risponde  alla  cresta  dell'osso  ilio  progredeudo  per  circa  sei  dita 
trasverse  allo  insih,  incurvata,  colla  convessità  a  tergo;  amendue 
1  condili  intemi  delle  ginocchia  iagroasati;  gambe  divergenti;  i 
malleoli  esterni  più  ingrossati  delli  intemi;  piante  guardanti  oca 
poco  allo  indentro.  Non  capace  di  reggersi  in  piedi  che  appoggiata 
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■  qualche  scmmo  od  altro.  Al  eonlnrio  di  eift  cbe  si  osserva  nella 
grande  maggioratila  dei  bambini  rachitici ,  non  prollUA  nulla  cep- 
pare nella  estate.  —  Si  ineomincia  coll'olio  di  merlotu). 

20  maggio.  —  Le  forze  muscolari  olfrono  in  genere  un  sen- 
GJbile  incremento:  la  ragauina  è  più  alacre. 

28  detto.  —  Resiste  in  piedi  senta  appoggio.  Se  alcuno  la  sol- 
leva  da  terra  per  recarsela  in  braccio,  essa  non  dà  pliì,  al  ood- 
Irario  di  prima ,  indizj  di  dolore. 

7  gingno.  —  Per  sopravvenuti  sintomi  catarrali  di  petto,  con 
qualche  movimento  febbrile,  si  sostituisce  all'oKo  un  poco  di  ipe- 
cacuana. 

12  detto.  —  Si  abbandona  l'ipecacuana,  è  capace  di  fiire  il 
giro  delle  sue  camere  da  sola,  ippoggiandosi  ai  mobili  delie  pa- 
reti. Si  ripiglia  l' olio, 

26  detto.  -—  Capace  di  alcuni  passi  senxa  appoggio.  La  favella 
si  è  resa  migliore. 

34  luglio.  —  L' Ingrossamento  delle  epifisi  earpieo-radiali  e 
carpico-ulnari  i  minuito.  Mentre,  nella  sta sione,  il  corpo  gravita- 
va,  per  to  passato,  sul  margine  esterno  ddle  piante,  queste  si  di- 
stendono ora  bene  sul  pavimento. 

iS  agosto.  —  Cjimmina  svelta  sema  appoggio  di  sorta. 
~a  ottobre.  —  Fontanella  quasi  del  tutto  chinsa  :  diminuito  11 
volume  del  venire  :  deeremento  tale  della  gibbosità ,  ebe  paic  del 
tutto  tolta  :  carni  sode. 

17  novembre.  —  Quasi  scomparse  le  cosi  detti*  gonunette  dei 
cirpi;  i  eondili  interni  delle  ginocchia  essi  pure  alquanto  dimi- 
nuiti, e  con  essi  la  dlvergcma  delle  gambe. 

30  dicembre.  —  Perfetta  la  chiusura  della  fontaneUa.  Capace 
dì  correre.  Bella  vigoria.  Conanraò  47  once  dell'  olio. 

Osaervatlme  9.»  —  34  aprile  18b5.  —  Lorini  Angela:  «ti  tput- 
lordici  mesi  :  domicilio,  i»ntr.  de'  Ratti  n."  3187,  i."  piano.  — 
Balla  informatione  della  madre  si  raccoglie  che  qtiando  questa  bam- 
liina  venne  alla  lace  dava  a  sentire  le  suture  dd  cranio  alquanto 
accavallate.  Ora  presenta:  bregma  assai  ampio:  ingrossate  le  epi- 
fisi carpico-ulnari,  carpico-radiali ,  e  le  malleolari:  la  colonna  ver- 
tebrale aHèlla  da  un  arenamento ,  colla  convessità  a.  tergo ,  in  te- 
nue grado,  ma  estendentesi  dal  primo  terso  superiore  della  re- 
gione dorsale  sino  «la  estremiti  Inferiore,  il  quale,  secondo  Urt- 
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laiione  della  madre  stessa  che  è  donna  diligente,  incominciò  dal 
quarta  al  quinto  mete  di  età:  incapace,  non  cIib  di  un  passo, 
neppure  di  stare  sedata  sul  pafimento  senu  an  appoggio  al  dorso 
e  un  altro  ai  piedi.  Ad  onta  dì  ciò  mediocremente  nutrita  e  di  di- 
■crelo  colorito.  —  La  si  subordina  tosto  all'  olio. 

23  maggio.—  Ha  consumato  sei  «noe  del  medcamenlo.  Col 
sostegno  di  una  mano  altrui  si  regge  ora  in  piedi ,  e  percorre 
qualche  passo. 

ii  spugno.  — '  La  voce,  che  era  debole,  ha  acquistato  di  forza. 
Le  tono  mnscolari  sono,  in  genere,  maggiori. 

43  agosto.  —  Cammina  senza  verun  appoggio  ;  quella  eonves- 
aìXk  spinale  è  sensibilmente  mlnnita. 

3  settembre.  —  Li  Ingrossamenti  nino-,  e  radlo-carpici  sono 
in  manifesto  decremento. 

9  ottobre.  — :•  Il  volume  de'  malleoli  dà  luogo  alla  stessa  avrer- 
tenia.  Ha  Gnora  il  bregma  sì  mantiene  ampio,  e  non  si  veggono 
ehe  sei  denti. 

4  norembre.  -^  Quell'arenamento  della  colonna  vertebrale  non 
cade  più  sott'  oecbìo.  Capane  di  correre,  per  quanto  permette  l'età. 

13  dicembre.  —  Fontanella  impiocolitasi  :  sbucciarono  altri  tre 
duiti:  grassa:  ottimo  colorito.  Consumò  trent'otto  once  dell'olio. 

Oastnaxtone  3."  —  37  (ebbrajo  I8SS.  —-  Locatelli  Luigi  ;  età 
quasi  dieoi  annit  domicilio,  conlr.  Borromei  n,"  S845,  9."  piano.  — ' 
1.  [«imi  sintomi  del  rachitiuno  propriamente  detto  si  sTtlupparano 
•al  MdioesiiBo  mese  di  età,  qualche  mese  dopo  arer  egli  sostenuto 
Il  morbillo.  A  tre  anni  le  forze  erano  ancora  cosi  misere  da  non 
permettergli  qualohe  passo,  se  non  ae  con  qualche  aostegno.  In 
kegnito  perdette  anche  questo  poco  per  rìacquialarìo  gradatamente; 
ma  no»  fd  che  dopo  il  settimo  anno  ohe  lo  si  vide  In  istato  di 
pot»e  peroorrerf  qualche  piccolo  tratto  fuori  di  casa  ;  e  allora  oc> 
correva  bene  spesso  di  ritornarlo  a  domicilio  in  braccio  a  qualcuno. 

Alla  data  dissopra  esposta,  37  febbrajo  18K9,  era  nel  seguente 
Stato.  Capo  alquanto  più  voluminoso  del  normale:  lingua  qnasi  na- 
turale: volgente  il  dbarsl,  gastralgia;  alquanto  dopo  l'alimeolo, 
frequentemente  vomito,  o  di  porzione  del  medesimo,  ovvero  di  on 
liquido  biancastro,  e  ben  presto  una  scarica  alvina:  in  complesso, 
quattro  o  cinque  secessi  sulle  ventiquattr*  ore,  or  solidi ,  or  liquidi. 
Tumide  le  epifisi  ddle  arUcoUuoni  radìo-carpiche  e  carpico-ulDarì  ; 


D.,.i.:6s  tv  Google 


46 

eslremiU  inferiori,  dopojl  Binocchio,  assai  divergenti  e  cruciata 
da  ibdori ,  ì  qnali  però  non  si  estendono  sìsa  ai  lombi.  Scevro  di 
forae,  astretto  alla  quasi  eooipleta  inazione,  e  sempre  iachtodalo 
ad  un  seggicdino.  Cachessia.  —  Si  incomincia  coll'olio. 

18  marzo.  —  Hinaite  d'alquanto  le  doglie  delli  arti  inferiori: 
accresciutasi  d' un  poco  la  costoro  forza  muscolare. 

1  aprile.  —  maggiore  appetito;  tinta  meno  lurida;  mia«refr«-, 
quenia  d'alvo. 

50  detto.  —  I  dolori  delle  estremili  inferiori  non  sono  più  ' 
avvertili  ebe  nelle  prime  ore  del  giorno,  e  poco;  le  forze  musco- 
lari delle  medesime  sono  maggiori  di  quanto  il  fossero  nella  calda 
estate  de)  1854.  Passa  la  più  parte  del  giorno  nel  cortile  della  casa 
a  soIlaiKirsi  con  altri  ragaui, 

30  giugno.  —  Normali isa tesi  le  fnniioni  gastro-«ntericIie.  Delle 
deglie  delli  arti ,  appena  qoalche  reminiscraza.  Foru  dì  cammi- 
sare  cesi  prananciatasi ,  che  chi  conosceva  questo  sgraziato  hor- 
ciullo  stupisce  del  suo  cambiamento.  Sostiene  al  passeggio  Coi  pa- 
renti liughi  tratti  di  strada,  de'  iiuali  non  fu  mai  capace.  Gli  si 
applica  una  educaalone ,  ed  esso  va  colli  altri  fanciuUi  alle  scuole. 
—  Ha  consumato  circa  trent'otto  once  dell'olio. 

Ostervazione  4.'  —  33  marzo  18BS.  —  Besoui  Giuseppa:  età' 
quindici  mesi;  domicilio,  vie."  della  Biblioteca  Ambrosiana  n."  3127 
A.,  4.*  piano.  —  Fontanella  assai  ampia:  due  soli  denti  :  torace 
compresso  ai  lati  :  ingr<»gate  le  epi&sì  articolari  inferiori  delle  ossa' 
doli' avamttraccio,  e  tulle  e  qaattro.  le  malleolari:  ingrossati  i  con- 
dili iaterai  delle  ginocchia ,  ed  il  sinistro  più  del  destro.  La  pres^ 
Siene  moderata  alla  regione  inferiore  della  spina  cervicale  e  della 
sacrale  svolge  ìndizj  di  dolore;  cosi  pare  se  le  sì  portano  le  gi- 
nocchia a  mutua,  discreta  pressione.  Arti  inferiori  dal  giuocchio  in 
già,  concavi  allo  indentro  :  piante  convergenti  allo  interno.  Al  prìn- 
dpìo  del  presumo  passato  inverno  era  capace  dì  camminare;  cre- 
seeodo  il  freddo,  noi  potè  piìt,  aé  il  pah  peraaco.  Non  ancora  sta- 
Ulita  cachesda,  —  Si  incomincia  col  solito  olio. 

5  aprile.  —  Ha  consumato  due  once  e  mezza  del  medicamento. 
Comincia  ad  aliaru  con  minore  stento  dal  seggiolino,  snl  quale  pas- 
sava la  intera  giornata. 

12  detto.  —  Dal  3  del  corrraite  mese  6nora  fa  travagliala  da 
diarrea  con  febbre,  ed  in  luogo  dell'olio  non  si  fece  uso  che  di 
qualche  poco  di  ipecacuana  alternata  con  siroppo  di  papavero  albo. 
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33  detto.  —  Bipresosi  io  questi  ultimi  giorat  alqitanto  olio  di 
merìuizo  :  poi  dì  duoto  surrogìitòlo  con  ipecacuana,  aggiunto^  poco 
iosciamo,  per  sopravvenuta  irritazione  bronchiale:  Ad  onta  di  ciò 
non  ba  perdalo  quel  pòco  che  aveva  acquistato  nelle  torte  muscolari. 

25' maggio.  ~  Dissipatisi  1  sintomi  catarrali  sunhaentovati', 
era  stata  in  grado  versò  il  princìpio  del  corrente  me^  di  riassu- 
mere t'olio,  nell'nso  del  quale  si  persistette.  Ora  cammina  da  sé, 
non  appoggiando^  cbe  aì  mobili  di  casa,  o  a  chi  appena  le  tenda. 
Doa  mano.  Quella  mstna  pressione  delle  ginocchia ,  onde  dissirao^^ 
Ma  è  pi£t  dolorosa  :  le  piante  hanno  migliorato  la  loro  direiione. 

25  giugno.' —  Percorre  alcitni  passi  da  sola:  nd  che,  quando 
erède  non  essere  tenuta  d'  o<>chió,  è  più  frauea: 

30  agosto.  —  La  foiitatidla  è  minuita;  mólti  denti  sono  sbuo-  ■ 
ciati.  La  pressione  ai'  punti  dissopra  indicati  della  coloima  verter 
brMe  non   cagiona  più  verun  segno  di  dolore.  U  torace  Hai  per- 
4ufB  di  sna  conformazione  carenata ,  ampliandosi  io  senso  pid  re- 
golare. Cammina  bene  da  sola. 

49. settembre.  —  La  straordinaria  midiilitii  e  rilasdamanto  die 
li  notavano  nel  mano  alle  articolazioni  ddle  avambraccia  coi  carpt^ 
del  perone  e  della  tibia  col  piede,  si  è  tolta. 

19  ottobre.  —  Il  maggior  volume  del  eondilo  intemo  dd  gi- 
noccbio  lìnislro  non  è  quasi  pia  àrrertiblle:  minnito  il  volume  dd  . 
malleoli. 

6  dicembre.  —  Fontanella  ch|usa.  Alacre;  ben  nutrita.'  —  COn- 
samA  SS'oiiee  dell'olio. 

Osservazione  i.'  —  27  agosto  I8S5.— Livio  Lnigi:  età  tre  anni: 
domicìlio,  contr.  di  Biisa  n.*  2884,  4."  piano.— Testa  rifiessibit- 
Beote  pia  grossa  del -normale:  foQtandla  antero-superiore  del  dia- 
metro trasversi  di  tiene  oltre-  mezzo  pollice:  favella  assai  arretrata 
in  proporaioDe. all'età:  deati^on^  qoasi  compiata.  Modico  iogros' 
nmenlo  delle  epifisi  nino  e  radio^carpictae,  non  d>e  dei  malleoli. 
Ventre  assai  voluminoso.  Natiche  ed  estremità  inferiori  enbatrofì- 
cbe.  Appena  capace  di  pefcorrere  alcuni  passi,  sotreggendosi  al- 
l'altmi  mano:  cachessia  avanuita.  —  Si  incomincia  coli' olio. 

14  settembre.  —  Occhio  non  più  sì  languido,  come  era:  mi- 
gliore colorita:  il  passo  sì  è  reso  meno  vaciUaute. 

29  detto.  —  Incremento'  grande  dell'appetito:  (orie  più  pro- 
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14  ottobre.  —  Dajcri  l'altra  fu,  contro  ogni  aspetluione  dei 
pareotii  ad  un  tratto  capace  di  camminare  da  «olo. 

SS  detto.  —  Hel  ^ale  profitto  coaliniia. 

30  norembre.  —  PontaMlla  sensibilmente  ristrettasi;  il  bn- 
eiallo  ba  astai  guadagnalo  nella  loquela  e  nell'  aspetto  generale. 
Le  forse  sì  «oao  cosi  rìavnte,  che  in  un  mooieplo  in  cai  scbtiru*!, 
me  presente*  conaltra  perMina.  U  vidi  camninare  indiffcreotemealti 
«llo.Ì0DaMÌ  e  all'iudletroi  i»  quale  ultina  circostauu  invoIgeJbi- 
sogDp  di  maggiore. equilibrio. 

18  dicembre.  -—  Fontanella  oHerionnent*  impiccoliU:  aemi- 
bilmeRte  minnib)  ancbe  il  ToUime  della  testa.  In  questo  ponto  d) 
tanta  importanta  conrengono  qnanti  veggono  il  faocinHo,  e  fo 
fc|»eeie  tM  non  lo  areva  più  vednto  dallo  incoarsi  della  cnra.  (  Tre 
asti  de"  suol  fratelli  offrono  il  cranio  più  grosso  dell' ordinano  )• 
Ancbe  le  gommetU  delle  nuni  e  dei  piedi  sonosi  attemate.  Gnu»: 
bm  colorito.  Fin  qui  ha  consumato  vmtitrè  once  di  olio. 

Non  è  questo  il  primo  tìaso  cht>  slami  occorso  ài  cranio 
correttosi  nel  suo  volume  anormale ,  sotto  un  ,  trattamento 
diretto  a  comlKittere  il  rachiiismo. 

Il  nesso,  che  tali  emergenze  serbuno  con  quei  casi  ove 
l'idrocefalo  e  lo  oioplianiienio  del  cranio  toccano  una  mole 
maggiore ,  condurrebbe  qui  a  delle  constderasioni  impor- 
tanti  in  merito  alla  influenza  della  condizione  del  cervello 
sulla  dilatazione  del  cranio  slesso,  qùnndo  non  gioHto.e 
«on^eta  ossificazione,  e,  reciprocamente,  della  tardanza  di 
fjnéatà  ossificazione  nel  determinare  t' idroce^lo.  Ma  trattane 
/dosi  di  soggetto  più  in  attinenza  alla  teoria  del  rachitismo, 
<^e  propriamente  ài  punto  di  terapeutica  che  ora  ci  occu- 
pa, mi  basta  di  segnalarlo  alla  vostra,  meditazione. 

Ho  preferitolo  esporvì  fatti  recenti,  siccome  quelli  ebe 
spettando  ad  indivìdui,  i  qua!!  mi  sono  tuttora  soti'  occhio, 
possono,  essere  ìitpezionati  nelle  esposte  condizioni  fisiche , 
e  non  su  semplici  relazioni.  Li  altri  fallì  di  cui  conservo 
annotazione,  fra  i  quali  ve  n'ha  che  appartengono  al  quar- 
tiere terzo  ehe  per  lo  passalo  dirigevo,  sono  congeneri  allì 
addotti.  Di  varj  altri  non  tengo  note  scritte ,  ma  soltanto  la 
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rieordadED  H  risoUali  ancora  soddisfftceali.  Quello  che  sic-  . 
gue  lo  desumo  da  una  serie,  ebie  non  è  più  del  P'gy  latituio. 
di  S."  Corona ,  ma  della  pratica  privata.     .  . 

Ottermxztone  6.*  —  *5  maggio  18S*  ~  Moretti  Anfeb:  eti 
qoaai:  v»^!''  Bi")^  "^  IU>^ce  dalla  ^mirice  di  canpagiia  alla  «A 
<U  andki  unsi,  «ra  inetta  mu  Ab  a  reggersi  in  piedi,  a  «oste- 
nere  la  teata.  Volgente  fl  saGondo  anao,  ia  eotovu  spinale  iaco- 
qrìnoift  ad  areuarsi  per  aa  pieekilp  tratta,  eaUa  eonressiti  a  tergi^ 
aUa  parte  inferiare  dorsale:  nel  corso  dei  taedetino  urne,  )•  stesso 
avvenne,  e  in  aguale  seiuo»  alla  regione  donale  Mperiore.  Frat- 
tanla  il  ginocchia  destro  venne  ingrossandosi  A  all' interno  che 
aK'  eslArno.  NoodlmaneO  a  dae  anni  era  coinpiata  b  deatiiioiie. 

Attaahnenle  presenta:  fontanella  chiosa:  lesta  aeBfibilaiente  più 
gro^a  dd  normale:  torace  compresso  ai  Iati  e  sporgente  all'  In- 
narici:  pesteriorinente,  te  dae  gibbosità  ricWdate.  H  respiro  ansio 
e  romoroso,  quale  si  ode  a  distane*  in  certi  gounli,  «  abituai-- 
mente  «fispnoid.  Alle  Tolta  nn  merimenla  febbrile  cSaiero,  o 
poco  più  che  taie.  Von»  mttseolarl  gianunai  date  nà  grado  di 
parnetterle  sn  solo  passo,  e  tnltavia  eosi  bngaeali,  cbe  non  si 
può  toglierla  dal  letto  cbé  per  coricarla  altrove,  o  recarsda  swHe 
braccia  nn  poco  a  diporto  pelle  stanze.  Dne  o  ire  secessi  al  gior- 
no. — 'Si  ineomiacia  coli' olio. 

Riguardo  al  soggetto  di  queau  osscrvaxioae,  io  non  posso 
con  preeisiane  assegnare  le  date  sucoessive  della  min. ispe- 
zione, alla  quale,  pelia.  eccessiva  distanza  da  casa. mìa,  io 
non  potei  trasportarnii  che  pocbe  volle.  Ha  questo  dò  per 
certìssiino ,  che  appena  consumate  poche  once  del  medica- 
mento, la  &nciulla  potè  da-sè  rivolgersi  pel  suo  pieeolo  let' 
to:  nel  quale  sforzo,  coniimque  tenuissimo,  si  en  fino  al- 
lora provata  inuttlnleiite.  Guadagni  ancora  qualcou:  quando, 
per  una  inerzia  dei  pai'enti  difficile  a  concepirsi,  si  abban- 
donò la  cura  esordita.  \d  onta  che  essi  stessero  aleuni  mesi 
senza  lar  altro,  la  piccola  malata  conservò  il  poco  die  aveva 
conseguito.  Riattivatosi  il  trattamento,  la  ragazzina  era  pel 
principio  dì  novembre  ridotta  a  poter  camminare. 

JUlaflne  detrioTerno  4854<&fi,  durante  il  quale  l'olia, 
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tetiìA  essere  intralasciato,  non  fu  però  ■tuia  prendere  in 
cfudle  dosi  die  io  avrei  desideralo,  la  ragazzina  fu' assalila 
dalla  tosse  eoovtilsiva  che,  di  que' giorni,  vigeva  eptdeimca^ 
— lAiropjioao  di  ciò  .che  vidi  in  altri  soggetti  rachitici, 
quest'  alliiQa  non  toccò. molta  iotemiiìt.  Contribuì  a  ciò  qual-, 
che  poco  di  joduro  di  argento  che,  ad  imitasioae  di  Pa- 
terion,  io  amministrai  ,T<^g^te  qoesta  complicsnza?  Non 
oserei  deciderlo.  —  Comunque  dia ,  se  la  ipertosse  non:  fu 
delle  violente,  mantenne  luogo  il  eoo  corso:  e.  per  intona 
parte  di  questo  i  parenti  amministrarono  da  aè  medesimi 
ì'otìo,  della  cui  efllceòia  si  erano  persuasi:  nò,  fioita  la  toW 
ferìita^  si  rimasero  dal  dame  ancora. 

Nel  luglio  i6à5  la  ragazza  era  nello  stato  che  segue: 
qw^i  del  tujto  scevra  di  quell'ansietà  di  respiro,  che  erale 
stata  por  si  luogo  teiop9  abituale:  quelle  gibbosità  ridotte 
a  tne^  vdume;  il  toraae  ostevolmente  aorrettosi  nella  di> 
sposizione  carenala;  allegra,  bène  nutrila,  capace  di  correre; 
non  piò  vessata  da  qne'  movimenti  febbrili'  che  rioorrevaiM) 
9enza  re^larHà:  quella  qualche  frequenti  di  alvo  inémen* 
date ,  o  quasi. 

Neppure  della  quantità  totale  dell'  òlio  consumatosi  potei 
essere  iqfomtalo  a  dovere,  ma  mi  consta  elle  fu  consìde- 
WTole. 

Notiamo  che  la  tosse  ferina,  quale  sopravvenienza  diCi 
secondo  alcuni  pratici,, favorisce  lo  svolgimento  del  rachiti- 
smo nei  bambini  sanij  fu  un  elemento  dippiù  che,  doveva 
opporsi  all'esito  favorevole  che  si  ebbe. 

Del  resto  ci  dichiariamo  alieni  dal  sospetto  che  una  parte 
molto  s^ificaole  di  questo  esito  favorevole  possa  essere  at- 
tribuita all' iodio  ohe  era  combinato  all'argento.  La  malata 
consumò  in  tulio  34  .grani  dell'  joduro  ;  e  il  di  lei  miglio- 
ramento dal  Iato  rachitide  era  già  ioeccepibile  prinia  che 
si  porgesse  Cjuest' ultimo. 

Ora  disi  affacoia,  al  tutto  spontanea  i  una  dimanda--» 
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L'iriio  di  cai  -ftarliama  può  desso  Bastare  a  qualunque  epoca 
dell»  raalattio  ? 

Alcuni  pratici  atanno  per  l'affermativa.  —  Dal  ciato  no-' 
9(ro  nt>i  credianoo  ehe  questa  propognione  meriti  di  e^ce 
Qlteriormente  assoggotlata  alP  esperienza,  I  mexzi  oade,  al' 
1*  ialtiori  dell'  olio  di  nierluzza ,  noi  possiamo  disporre  in 
quell'affezione,  danno  alla  loro  volta  del  bène;  e  il  Iro^ 
Tare,  come  seriase  un  rispettabile  monagrafo  del  rachitismo, 
nmilìaDte  1'  esame  di  ciò  che  può  sovr'  esso  lu  scienza.,  d 
sembra  espressione  ancora  al  dissolte  dei  limiti,  in  cui  que^ 
sta  è  realmenie.  Noi  non  siamo  de' più  creduli  in  medicina: 
ma  i  ^tì  onde  fummo,  a  questo  proposito,  testimonti  ^  su»* 
stslono;  né  la  loro  iaterpreuzipne  fu  precipibwa.  Ed  abbia- 
mo per  fcnuo  che,  se  all'impiego  dì  qneisti  compeosi  (erfr* 
peutici  avesee  sempre  presieduto  la  perseveranza,  le  loro 
riescila  sarebbe  siau  meno  ili  rado  assicurala.  Bla  nell'eser- 
cizio pratico  quello  6  demento  ohe  le  ^esse  volte  ci  sfu^e 
ove  più  greve  ne  è  il  bisogno.  —  Oltre  alla  /Mia  «dalla 
quale  riirassiaio  ottimi  effetti,  non  ci  è  permesso  discono- 
scere ciò  che  valgono  J'osmunds,  i  preparati  chinaeei.,  i 
tDarziali,  la  ghianda  torrefatta,  il  fosfeto  di  calce,  e  forse 
qualdie  altra  sostanza.  —  Ora,  noi  non  possediamo  (  per 
quanto  almeno  io  mi  sappia)  un  numero  che  basti  dì  vere, 
apposite  comparazioni  tra  casi  curati  mercè  il  solo  olio,  ed 
altri  che  il  siano  stati  con  altri  di  que'  mezzi.  Del  chte  la 
ragione  precipua  starebbe  nel  giro  non  per  anco  lungo  dì 
anni,  dal  quale  paossi  dire  essere  quella- terapia  in  vigore. 
A  fiirci  guardinghi  sullo  accettare  1'  olio  in  discorso  «ccooM 
quello  che  corrisponde  ad  ogni  fase  del  rachitismo,  sia  an« 
f^e  il  riBesso  che  lo  stato  dei  singoli  rachitici  varia  esso 
pure  non  poco.  Se  -ne  vedono  infatti  di  attaccati  da  con»< 
plicaziene  dì  scrofola,  e  di  immunì  dai  caratteri,  almeno 
pia  ordìnarir,  di  quest'  altra  labe  ;  di  gerenti  un  soffert* 
mento  intestuiale,  che  sì  è  lontani  dal  ravvisare  in  altri.  In 
alcoDi  molta  è  la  lesione  del  sistema   osseo,  senza  che  la 
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funzione  ìaeoaoAva  tippaja  alterata  io  proponuone;  in  ^rì 
la  prevalenza  sts  netla  eoodiziane  nerra^ica  della  inusca- 
lattrnu  Vi  ha  dippJA,  quaottuiqQe  ciò  sembri  ÌDTo%ere  con- 
traddìxime;  sleam  ncfaitiri  sane  medÌ«()remcBlc  aalriti,  di 
colorito  discreto,  e  a  prima  gitnia  n  direbbero,  Baàiè  non 
li  veggiamo  maovem,  poco  meno  die  jHvspei^:  in  oppo- 
siùone  ad  altri,  ore  il  processo  di  ematesi  e  vegetazione  6 
alteralo  pFofondamente.  Né  è  escloBa,  per  qaanto  loi  capiti 
di  acorgfte,  la  poenbirtlà  elie  in  quanto  a  deficiraaa  dì  fer- 
ze  muscolari,  que^i  ultimi  a  trovino  invece  meno  trava- 
gliali dd  primi.  —  È  dilScile  die  fn  quéste  circoatame  non 
se  ne  asconda  talun»  idonea  a:  modiGcare  le -indicnnonì  cur 
rslive.  Per  individaBme  m»,  direi>  ébe  la  prenleoza,  di  cui 
testé  dìeevaaae,  delTelemento  nennlgìco  sei  vizj  dell' ossa- 
tura, eppure  di  questi  sa  qtidla,  sart  tette  b  priota  ad  am- 
mettete una  difi^rema  ndle  aù^iee  da  aaswnere.  —  Dalla 
natom  diinrica  poi  dell'olio  dì  merhizzo  a  quella  dell!  altri 
fermaà,  ai  quali  non' ai  può  ricaaare  usa  infiuenza  «aiutare 
sul  rachitismo,  quanta  discrepanza  non  si  presentai  e  dal- 
r  uno  di  questi  ates»  brmapi  all'altro  quanta  del  pari  !  — 
In  qu^e  malattie  tiis  la  inediciDa  può,  vantarsi  di  conoscere 
o  bene,  o  mediocremente,  e  dal  Iato  petolegico  è  dal  lato 
lerapeuUco,  rindiffereiNa  net  detCrmiiMirfti  ad  uà  mezzo  cu- 
rativo piuttosto  die  air  altro  ooa  ba  luogo. 

Stabilire  aduoque  quali  modi  dd  racbhtsmo  reclamino 
tosto  r  amministrazioDe  dlell'  olio,  quali  non  meritino  a  que- 
sto di  essere  sulle  prime  anteposto  ad  alciRio  dei  Atmiacì 
sannominati  ;  quando,  dahrfo  per  pia  o  meo  ta^o,  debba 
essere  sum^tp  da  alcuno  (B  tjaesiì  sllìfnì ,  o  <k  qualche 
altro  che  in  proposito  avesse  lasciato  buone  reininiécen^e 
oelli  annali  dell'arte,  o^fosse  redamato  da  ^leciali  indica- 
lioni  — ,  questo  sarebbe  rpggeito  di  tutto  ini»nento  cui 
6  duopo  dedicarsi  Ed  «  ngg^iugerlo  sarebbero  pm%  op- 
portanì  de' specchietti  etìolof^  redatti  ctm.tpiella  pazienza 
ehe  importane  le  ct^aiziooi  anemaeitidie.  Ricerca,  quest'uU 
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33 
tìittt,  che  Delti  pedali  m  rirearri,  6nefaé  traiiasi  di  bam- 
biai  e  bnoulli,  coslaotemente  ingoddisfeua  :  mentre  ds  que- 
Mo  hle,  nel  Pio  IstitoM  di  Santa  Corona,  cork  netis  pra- 
Ciea  prima ,  petrk  ìnveee  essere  omdaua  eoa  frutto ,  dac< 
cfaè  queUe  ndrìoni  possono  ÌVì  ottenersi. 

in  (joanto  all'indole  d' azione  dell'  olio  in  discorso  sul  ra- 
efaiiisme,  noi  versiamo  nelle  stesse  inettezze,  che  ci  è  forza 
kmoitare  a  quetio  proposito  in  merito  «Ha  scrorola ,  alla 
tìsicbczxa,  e  ad  altri  ineoofrr,  ove  quel  medicamento  torna 
pare  beoefico.  Le  nostre  cognizioni  sulli  elementi  chimici 
ebe  lo  compongono  sono  «tate  rasai  estese  da  uomini  ca- 
paci, e  noi  siamo  qniad  apprezzare  con  riconoscenza  i  loro 
reperti.  Ma  la  raolt^lieitk  di  questi  elemeoii  è  un  grande 
imbamio  nelle  indaxiont,  ed  è  noto  come  le  opinioni  non 
aUmino  potuto  aincora  essere  Basate  sulla  pnrie  attiva  del 
hrmaeo.    ' 

Per  quanto  io  conosca,  nessuno  finora  dd  principati  -  fra 
qneHì  dementi  fu  sofficienie  ìa  pratica  a  rappresentare  da 
solo  le  proprietà  delTolio,  dal  qnale  ei  edueono.  E  questa 
è  eon  di  gnve  -momento. 

Fra  qne' principi  cpstifniti  dati' iodio ,  da  esiti  tracce  di 
bromo,  dal  (tnlòro,  daHe  materie  grasse, -dalle  bìKari,  da 
altre  .«nlaoxe  aeri,  volatili  en^ìreomatìcbe,  dalla  poco  eono- 
seiuta  gadoina,  eoe.,  il  primo  ba  cosi  chiamata  e  sé  l'atteo- 
sione  dei  pratici  che,  per  molli  di  questi,  una  cura  me^ 
dànie  l'olio  di  merluzzo  suona  quasi  Io  stesso,  anzi  appo  la- 
Inoi  preeisamente  lo  stesso,  che  cura  iodica.  Modo  di  vedere^ 
eei  ai  è  >atBralmente  addotti  sol  riflesso  delle  proprietà  ener- 
gicfae  che  sono  inerenti  ali*  iodio  considerate  per  sé. 

In  quanto  atlà'  presenza  dell' iodio  neU' olio  ^ouino  di 
Merlano  noi  possiuno  riceverla  come  poatìva.  —  In  quanto 
alla  importanza  del  niede»mo  siccome  l'agente  da  coi  de- 
rìvare  lì  elfetti  d^'dio,  noi  confessiamo  restarci  dei  dub- 
Iml  In  primo  luogo  per  eccezioni  attendibili  stale  elevate 
da  altri  metHci,  e  die  furono  gifr  rese  di  pubblico  diritto  : 
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poi  per  una  eoiAiderazione  afliitlo  sempUee ,  che  otTrc  la 
pratica  di  i^i  gÌ«no.  Ed  è:  che,  6a  t'olio  che  voiim-i 
piegale  dì  alto  prezió ,  lo  su  di  buio ,  aoci  infimo  (  parlo 
della  cura  del  nchitiBmo),  no  giovamenU)  si  o»em:  e  ciò 
che  imporla,  decorrente  fogli  slotsi  caratteri,  b  non  intendo 
usserire  che  jl  ptttfitto  sia  per  queste  vanetà  aguale  :  seb- 
bene questa  la  sia  differeuia  che  è  forse  più  fbeìle  a  rin-< 
venirsi  in  iscritto,  che  presso  i  singoli  maiali.  Ma  un  giova- 
mento sta.  Frattanto  le  più  accurate  analisi  ci  insegnano  cbe 
la  quantità  di  iodio  che  si  scopre  nelli  olj  del  GemBiercio. 
è  variabilissima,  e  che  se  il  genuino,  dal  più- al  meno,  ne 
contiene  costantemenie ,  Qtolii  non  ne  contengono  punto. 
Nelle  noftre  circostanze  è  egli  preauoibile  che  le  molle 
varietà  che  ci  toccò  di  adoperare  tulle  racchiudessero  qu^ 
principio  ?  Havvi  argomento  q  più  cbe  dubilame.  —  La 
conseguenza  non  milita  a  favore  della  dignità  dell'  iodio  co»- 
nderaio  come  agente  principale. 

'  Riceveremo  pertanto  sotto  riserva  anche  le  spiegazioni, 
che.  delf  azione  deU'  olio  di  merloszo  ci  si  diedero ,  los- 
che del  tutto  basale  sali* efficacia  dell'iodio:  e  la  recentis- 
sima di  /.timer,  che  alle  sostanze  grasse  dell'  olìovitribuendo 
più  spMàalmente  i  costui  effetti'  nel  raehiiJsmo,  opina  che 
r  ioduro  ed  il  bromuro  di  potassio  del  medesimo  servano 
alla  digestione  dì  queste  stesse  sostanze,  attivando  la  secre- 
zione del  succo  pancreatico. 

Se  si  discende  alla  sostituzione  della  medicazione  bremo- 
jodurata  propostasi  in  luogo  dell'olio  io  discorso,  voi  scor- 
gete che  dapprima  converrebbe  che  1-  attività  esclusiva  del- 
l'iodio,  e  dell'atomo  di  bromo,  che  secondo  molti  io:  accom- 
pagna nell'olio  stesso,  fosse  stata  messa  al  coperto  da  ogni 
eccezione.  Ciò  ncn  vigendo  peranco,  come  ci  risolveremmo 
a  privarci,  omettendo,  r  olio,  del  eoncOTso  di  altri  prlnei- 
pj,  ciascuno  dei  quali  rappresenta,  per  conto  proprio,  una 
parte  tutt'  altra  che  tenue,  quali  il  .fosforo:^  le  materie  bi- 
liari, le  materie  grasse?  ha  raoconaandazione  che  ci  viene 
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4A  uoiftiui  tlÌRliiui,  di  non  (liffltmiicare  tiò  <^e  può  J'os-. 
siemc  di  quelle  sustanse ,  naì  la  sentiamo ,  e  la  seminine 
no  con  Aai  tuuf  queHi  cbo  qon  sono  troppo  vaghi  dt«e«-> 
plificare. 

Coloro  ■  qusli,  riguardando  l'iodio  come  il  priitfipìo. at- 
tivo dell'  ohOi  voUcco  quel  metalloide  surrogato  a  quest'ul* 
Umo,  irovorooo  nelli  scrittori  di  chimica  una  nuova  obbie- 
zione, che  questi  tutu  attinsero  al  proprio  eampo,  e. cita 
per  certo  è  molto  attendibile.  L'iodio,  cioè^  non  si  trova 
Boir  olio  in  uno  slato  uguale  a  quelto  in  cut  verrebbe  pro- 
pinato da  que' pratici:  ma  all'opposto  così  strettamente  vin- 
colato alli  altri  elementi  dell'  olio  stesso,  che  i  criterii  chi- 
mici, i  quali  valgono  a  sprigionarlo  dalle  combinazioni  arti- 
fìcialmente  eseguite  coi  meszi  ordinarj,  non  servono  a  sco- 
prirlo nell'olio  gemiino  di  merluzzo:  dì  maniera  che,  per 
dimostrarne  in  questo  preparato  la  presenza,  è  d'uopo  sa- 
ponificare qùest'  ultimo  colla  potassa  o  colla  soda,  indi  assog- 
gettare il  sapone,  alla  carbonizzazione. 

Questa  foggia,  onde  natura  presenta  l'iodio  all'organi- 
^no,  potrebbe  essa  per  parte  nostra  venire  lesa  impune- 
mente ? 

L' osservazione  de'  malati  appoggi?  .altrimenU  'l' eccezione 
a  priori  messa  innanzi  dalla  chimica.  — .  Per  quanto  nota- 
bili fossero  state  le -quantità  di  olio  di  merluzzo  che  furono 
consumate  per  malattie  diverse,  ti  dà  adulti  che  da  ragazzi 
atti  a  rendere  conto  di  dò  che  senti)no,  giammai  cT  venne 
fatto  dì  avvenire  vernn  disordine  che  avesse  cognazione 
con  quelli  che  talora,  e,  diciamolo  pure,  più  che  talora,  sì 
presentano  dai  pt-cparatì  di  iodio.  Parlo  a  pratici,  i  quali 
sanno  quale  perturbazione  questi  preparati  spieghino  in  non 
pochi  soggetti  sovra  ì  centri  nervosi;  e,  ciò  che  più  mimta, 
perturinzione  dj  carattere  incognito,  rcnitealc  alle  cure  le 
più  razionali,  le  plù.pcolratte:  e  come  il  bromo  che  l'il- 
hutre  Troutseau  propine  dì  ammìnietrare  mescolato  all'io- 
dio, sia,  ne'  suoi  effetti  sull'organismo  umano,  ancora  meno 
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eoooècHilo  deR' iddio  (i).  Il  nuciMo  dMlore  £wmer,  il  qwAe' 

i  -uno  dei  più  receoli  ette  riprodueeasero  la  inlcna  madi- 

easione  bromajodurau,  oonf«aaa  che  slie  volte  queLl'ÌDcoQ' 
veoieiitti  si  presenta,  ed  osserva  che  que*  srniomi  soao  su- 
eceuibili  di  affettare,  com'egli  dice,  la  forma  della  febbre 
nervose,'  e,  meoo  dìBìcilmente,  quella  della  paraliu  generale 
progressiva.  Trasportaodoci  ora  a  bambini  e  a  feoeiulli  ni 
Mteri  che  noa  sappiaao  dare  cootezza  di  sé,  ^uate  criteriu 
-  ci  geraoiisGe  in  essi  una  buona  tolleranza  di  quell'-agente? 
E  perchè  vorremiso  noi  abbandonare,  a  loro  proposito,  ima 
ferma  pratica,  che  già  sappiamo  scevra  di  pericoli,  né  d  li- 


fi)  Troutteau  ha  già  racmmandato  Voìio  di  merluxm  nel  r»- 
cbitismo;  ai  qtil  si  Jaleade  dire  cbe  egli  in  questa  malattia  pro- 
ponga invece  la  medicazione  ttromo-j  od  tirata.  Ma  perché  in  al- 
tre cìrcostanie  d  la  sostituisce  reccntcdiente  all'  olio  in  discorso , 
e  ciò  potrebtte,  all'ombra  di  un  nome  tanto  benemerito,  essere  di 
leggeri  adottata  anche  nella  racfiilide,  ci  permettiamo  un  riflesso, 
n  quale  è  questo,  che  le  proporiioni  onde  consta  ta  sua  miscela 
dell'iodio  col  broRio  sono  lontane  da  qnélle  che,  conglnntamenle 
alU  altri  molti  principj,  si  rilevano  dall'  ansisi  dell'  olio.  Ecco  la 
IbrmoU,  quile  ce  la  Iraacrìve  ffóMhardat: 

«  Beurre  frais    .    .    .    .    .    .   '.    .    .    ISS-gnmmes 

Jodure  de  potassiam 5  centigr. 

Bromurè  de  potassiom.    ,.,...     SO      » 

Chlorure  de  sodium 2  grammes. 

Ce  beurre  est  consommé  dans  la  jonroée  sur  de  très~minces  farti- 
ncs  de  pain  ».  [Bouchardat,  «  Annnaire  thérap.  poor  ISbi  »). 
Dalla  quale  mi  resatta  che  un  individuo  il  quale,  per  termine  mè- 
dio, consumasse  nelle  ventiqaattro  ore  un'oncia  di  òlio  di  mer- 
ìutio'  genuino,  ingerirebbe  nna  dose  di  iodio  non  poco  minore 
ili  quella  rappresentata  pel  gratto  dì  jodum  di  potassio  porlat» 
da  questa  prescrìiione;  mentre  in  quanto  al  bromo  ne  ingerireb- 
be, sénia  confi^nto,  ancora  meno;—  Prova  idttfiore  che,  qnande 
UiiHasi  di  sostitanoni ,  si  «atra  tenu  molte  ^tanu  net  campo 
ddParbilrv». 
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seiff  m  penose  irtóerteize  suda  di  lei'  a»òne  a  del  naomeR^ 
to,  0  postuma?  rE  quando  si' tracta  di  cure  jodicbe  qu^a 
manifesiftziepe  postuma  è  apptnito  uno  dei  mòdi  ooo  io- 
frequenti.  Tante  più  «he  pello  .  amministrare ,  sia  l'iodio, 
sia  1'-  iodio  col  bromo ,-  a  teneri  landulli ,  v'  ha  eraandie  a 
farsi  carico  dello  epetiHBO  tutto  speciale  del  sistema  ner- 
voso di  quella  eli  :  «ondizione ,  la  quale  «anno  i  medioi 
quali  modificazioai  imprima  alle  costei  malattìe,  e  eomtt 
vieti  l'uso  <di  tali  sostenne  fàrmaceoiiche ,  le  qttòli  consta 
potersi,  senza  la  menoma  difficolti  o  titubanra^  propinare 
alU  aduUì. 

Io  aspettazione  che  lumi  ulteriori'  rischiarino  rammen- 
to, Aoì  eredìamo  che,  a  cose  ponderate,  si  finirà  col  irovars 
accettabile  la  proposizione  di  Haat  ed  Osmi,  e  la  qoasi  iden- 
tica di  /om/A,  il  qwle  consegnò  il  m'igOore  commentario 
che  si  possegga  su  quest'olio:  —  che  cioè  tutti  i  costì- 
(i(entì  di  siffatta  sostanza  assieme  riuniti  partecipino  alla 
produzione  de'  suoi  effetti,  -^r-  Temporariàmeme ,  ove  !'«- 
sperìenza  w  presenta  la  -indicazione  dì  quel  medicamenio, 
td  medesimo,  anzi  che  a  surrogati  i  qùalr  laedano  parte  dì 
esso,  crediamo  convenga  tuttavia  attenersi.  Acceotmiandorì 
del  resto  .di  avere  qui  arrecata  la  nostra  debole  testimor 
riianza  sul  fatto  clinico  deH'. essere  1'  olio  in  discorso  real- 
mente utile  nel  rachitismo. 

Questo  fatto  clinico ,  quale  é  da  tempo  acquistato  ali) 
scienza ,  è  quello  su  cui  per  parte  nostra  insìstiamo  :  è  vi 
insistiamo  nel  caldo  desiderio  dì  scorgerne  in  pratica  and 
applicazione  più  ^estesa  di  quella  che  finora  gli  1^  concessa 
nella  nostra  Milano.  Sotto  questo  punto  di  vista',  altre  na- 
zioni fwono  e  sono  più  solerti  dì  noi.  Ni,  dò  osservamli^ 
stimiamo  èssere  ingiusti  verso  la  Lombardia ,  é  non  terat> 
mo  di  aggiùngerlo,  verso  altre  partì  di  halia.  La  pìdtiosto 
recente  é  assdi  commendevole  Memoria  del  dott.  iwgortM', 
la  quale  costituisce  un  dovizióso  deposito  di  cognizioni  re- 
lative al  rachitismo,   tocca  appena  di  volo  l'uso  dell*  otto 
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di  f^lo  dì  nzxa  (4):  Blmeno  cast,  apparirebbe  dal  'tuogo 
cstntlo  che  ne  diedero  R  >  toltali  univertali  di  medicina  > 
nel  ma^to  1861  :  e  nominaadolo  come  membro  di  una 
•erìe  di  mezii  che  talora  si  impiegano  eoa  fortuna  :  del- 
l'olio di  merluzzo  ivi  non  ai  fii  neppure  parola.  Sùruc- 
€ki,  nel  auo  trattalo  «  Sulla,  racbitide,  sulla  scrofola  e 
sulla  lisi  pelmoiiale  »  (3),.  oon  ne  parla,  per  quanto  è  da. 
riferirsi  al  primo  di  questi  morì)i,  ehe  «ccome  dì  mezzo 
al  quale  avere  ricorso  nei  periodi  ancceasivi  del  medesimo: 
ma  semplicemente  sull'autorità  di  GrisoUt,  e  sema  addurre 
osservazioni  proprie.  In  presenza  dei  fotti  che  gih'  si  pos- 
siedono', io  presenza  di  quelli  per  noi  ìmparzialOieDie  rac- 
colti, troveremmo  discoovenire  un  silenzio  il  quale  perm.et* 
tesse,  almeno  polla  tenue  nostra  parte,  che  fluttui  tuttora, 
BuHn  terapia  di  cui  parliànro,  quella  incertezza  in  cui  molti 
ancora  sono  a  riguardo  di  essa  (3). 

Fu  dèssa  la  grande  estensione  àie  io  questi  ultimi  anni 
si  dioJe  all'use  dell'olio  in  dlseorso,  che  riflettendo  su!  me- 
desimo q^dlla  lima  di  ridicolo  mide  «  degrada  quanto  viene 
spacciato  per  panacea,  ne  inceppò  pressa  non  poehi  rigo- 
rosi intelletti  l'amministrazione?  Noi  siasao  tentati  di  cre^ 
derio.  Ma  in  credendnlo ,  non  intenderemmo  paranco  pe- 
sare sulla  stessa  grande  estensione.  Astrazione  fatto  da  tante 
emergenze  in  cui,  oltre  la  scrofola,  la  tubercolósi,  l'olio  di 

{()  Rendiconto  delle  adunanze  dell'Accademia  inedico-diÌnir(rtca 
di  Ferrara,  degli  anni  1846-47-48-49. 

(2)  Heggio:  ISSO. 

(3)  Pfeppnre  in  Francia  pare  che  la  medesima  conti  motti  sor 
gusci;  e  ciò  ad  onta  che^  ivi  essa  abbia  ta-orato  l'appi^gi»  di  opÌ- 
nloDi  apettabili ,  che  1  sooi  »cfttti  periodici  non  abbiano  mancate 
di  .parlarne,  e  che  nelle  limitrofe  prorincie  del  Reno  molti  medici 
se  ne  occnplno  con  amore.  Giulio. Gitérin  nella  proposta  del  suo 
regime  antirachitico,  cu!  egli  dice  basato  sovra  la  eliologia  del 
moiix),  -e  Su  esperieiue  istituite  nelli  animali,  non  la  jnlroduce 
neppur  esso,  a  farne  parte. 
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merluzzo  ooii  si  sarebbe  sognalo  proiìUevoIe,  -^  qbali  te  reti' 
malaigie  croniche,  diverse  nevralgie,  ecc.,  ^^  il  bisogno  di 
un  aiiiminicolo  ricostituente  si  af^ceia^  in  pratica  con  tale 
'  frequenza ,  che  la  indicazione  dì  quel  presidio  devcoccof' 
rcre  in  proporzione,  t  comuni  olj  vegetali  dei  nostri  climi 
non  ta  prestano,  eomé  invece  quello,  a  ristorare  il  processa 
di  riparazione,  e  la  deficiènaa  dei  globuli  sanguigni,  ta  buona 
alimentazione  non  equilibra  ancora  li  effe^tti  del  medesimo; 
giacché  scorgiarfio  i}  rachìtbmo  imcfae  in  Tamiglie  dovei'ìn' 
fante ,  già  circondato  da  tutte  te  «ure  della  igiene ,  allora 
solo  approfitta  che  viene  subordinato  a  queil'  olio  animale. 
Anzi  tra  -le  cagioni  4el  rachitismo  collocò  Grant  il  vitto 
carneo  intempestivamente  concesio.  —  La  speìiiasa  ap[riica- 
uone  che  di  quell'olio  Qm  si  là  in  Inghilterra  all'ingrassa- 
mento dei  vitelli  e  dei  majali,  n<Hi  ci  parrebbe  che  sino  ad 
un  certo  punto  servire  a  confermare  l' idoneità  sua  nello 
erigere  le  funzioni  plastiche;  poiché  da  un  conseguimento 
artificiale  di  adipe,  alle  viste  di  cui  si  occupa  la  patologìa 
umana,  v'ha  ancora  una  sensibile  distanza. 

Anche  dove  questa  sostanza  fu  amministrata  contempo- 
raneamente  ad  altre  misure  lerapeoiiche  di  primo  ordine, 
la  sana  crìtica  deve  avere  trovato  materia  fCd  eccmiòne 
sulle  guarigioni  che  le  vennero  atirìbnite;  del  pari ,  dQve, 
quantunque  assente  il  concorso  di  altri  rimedi,  ^  '^  ^™' 
gerarono  ti  effetti.  —  Per  parte  nostra  siamo  nel  convin- 
cimento che  il  disporre  chi  ascolta  o  legge  nella  aspetla- 
EÌone  di  riauttamenti  peeuliai^,  e()uivalga  ad  infermare  quel 
grado  di  foDdamenio  che  gi&  sussiste.  Per  questo ,  all'  epi- 
teto ^r.odigiofo,  che  alli  effetti  dell'olio  dei  Gadus  nel  rachiti- 
smo'taluni  in  qualche  momento  di  enlusiasmo  attribuirono, 
noi  abbiamo  poc'anzi  sostituito  questo  sc^o  di  realmente 
utile.  Osservando  qui  aversi  nello  stesso  tepipo  il  vantag- 
gio, che  un  tale  agente  può  essere  mediocrcmenie  lasciato 
fra  le  mani  del  popolo,  né  fiebiedere  quella  piìi  dettagliala 
assistenza  onde  abbisogna  chi  è  alla  cura  dei  chinaeet,  dei 
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OMrzùlI,  del  (ottAo  di  «Uec,  «d  ti  fiiì  forte  n^ioae,  lUA- 
feole  di  Venere,  eoe. 

M«  quello^  su  cui  il  Dostro  inueoimenlo  in  materia  del 
raeliUiamo  mi  impone  di  invocare  la  vostra  aueneiene ,  e 
ehe  fli  mantieae  in  neaso  à  qualunque  »ia  la  Urapia  cui  vi 
piaccia  nel  mede^mo  appigliarvi ,  si  è  l' iqeuria  veramente 
biasimevole,  pelEa  quale  la  Imsa  clusse  sociale,  ossia  la  |Hà 
UKinerosa,  si  giace  riguardo  a  questa  lal>e.  Il  rachitismo  è 
talmente  diffuso,  cbe  &  eosa  la  quale  vi  stringe  il  cuore  U 
4)aaaitik  di  gobbi  e  st>ileBci  che  si  incoiunuio  ad  ogni  passo, 
e  dà  bambini  che  nelle  femigli^  ove  vi  tooea  eotrare  per  akri 
inalati,  vi  fengano  lo  sguardo,  collocati  o  eulU  stessa  sUada, 
n  gili  su  qndla  ^e  conduce  «Ma  eonsunzitme.  Per  una  /juai^ 
tilk  di  questi  esseri,  se  si.  parla -di  poveri,  i  munieipj.  ooit 
hanno  ad  aspettarsi  ehe  pesi;  per  altri,  i  parenti  sì  possono 
preparare  a  «ees  loro  dividere  il  pane  del  loro  eudore.'— 
'Prescìodìaaie  dalla  qutstione  del  sino  a  qual  punto  ),a  sifi- 
lide influisca  nel  perdurre  al  rachitismo  la  prole  di  coloro 
che  andarono  di  eAsa  infeUi,  e  se  la  sifilide  stessa  sia  cre- 
spata appo  nsi.  Queste .  considerazioni  ci  condurrebbero 
troppo  hm^  Arresttamoei  al  novero  ingente  di  quelli  in- 
feli^;  questo  d.un  -faUo  ehe  niuno  può  impugnare.  Medici, 
i  quali  erano  da  oht«  venti  aopl  assenti .  dalla  Lombardia, 
in  rìtonundovi  ne  rimasero  colpiti,  e  mi  asseverarono  non 
rinuoere  loro  «Jean  dubbio  che  il  ra^ttismo  «asi  qui 
esteso-  più  die.  noi  to$x  già.  tempo  (1). 

Il  poco  curarsi  del  pepojo  riguardo  alla  malattia  in  d^- 

(1)  D  perspicace  dott  Lùgarttl  ha  fomiuUtS  U  propria  opi- 
nione, che  la  siirie  Jnfinita  dt  mal!  novelli  fi«ci  e  paìdricl;  i  quali 
tennero  diatro  al  cFsscere  dello  i  nei  vili  mcftio,  posu  avere  rem  il 
Mehltisaia  pia  frequente  die  no'l  fosse  proMO  li  aalidii;  cor- 
rMBpeAdo,  con'^i  dica  beaissin^^  Is  stiaie  vitale,  «  detariorando 
Ir  virtn  geaetiea  (MinMarfa'eUata).  Questo  modo  di.vedtreèpcr 
Wii  una  vMtl  stallala. 
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«orso  ha  origine  da  diversi  looltvi.  L'uno  è  eosiiluiln  dal- 
l'ignoranza. Si  incontrano  tra  i  poveri  dei  genitori  sifTiiita- 
menie  scarsi  dì  senno,  che  in  un^  fanciullo,  i)  quale  non  an- 
cora «ammina  all'età  in  cui  Geminano  i  sani,  non  ravvi- 
sano malattìa,  e  di  ciò  &nno  lo  stesso  conto  che  della  gros^ 
sezza  non  ordinaria  del  capo ,,  della  «luasi  atrofia  disili-  arti 
inferiori,  della  C9(^essia.  Tra  questi  si  danno  delle  oiadri, 
le  quali  con  tutta  jracaieixa  vi  osservano  essere  particolare 
ai  loro  figliuoli  il  non  comineiare  a  caininiiiarc  che  a  tre 
anni.  Costoro  noa  veggono  la  condizione  rachitica  /sé  non 
se  nella  divergenza  delle  gambe,  lorchè  pervenuta  ul  grado 
miserando,  e  nella  pare»,  quand'essa  sussiste  in.  luogo  di 
un  mediocre  languore.  ^-  Iln'alira  ragione  sta  nel  cumulo 
di  bisogni ,  onde  è  oppresso  il  povero  prolclario.  Da  que- 
sto, all'apatia,  alla  indifferenza  brutale,  non  vi  ha  che  un 
passo.  —  In  alcune  latniglie  vige  la  buona  ventura  dì  af- 
fetto e  curanzà;  ma,  o  si  vìve  rassegnali  all'  idea  che  la  ma- 
lattia sia  insuperabile  alalia  medicina ,  o  se.  si  addomanda 
direzione  medica,  vi  ha  difetto  di  persistenze  nelle  misure 
suggerite.  Altre  volte  tutta  la  fiducia  si  ripone  in  qual- 
che meccanismo ,  e  questo  non  sempre  applicato  con ,  con- 
gruenza. 

Una  credenza  6n9lraente  del  pari  erronea,  e  ebe  non 
è  d'  uopo  recarai  a  verificare  nell'  abituro  del  povero.,  ma 
alligna  anche  in  non  pochi  della  classe,  educala  ed  agiata , 
e  ci  si  perdimi  se,  nell'interesse  dì  chi  sofite,  aggiungiamo 
questo,  anche  in  persone  «on  i^tranìere  alla  scienza,  è  j;be 
b  malatti(«  possa  essere  affidala  alle  risorse  dell'  età  cre- 
scente. Questa  sicurtà  è  fallace,  e^  nelle  sue  conseguenze, 
emula  delle  credenze  della  plebe.  Essendo  innegabile  che 
per  qualche  incontro  ove  l'incremenlo  dell'età  camminò  di- 
fetti col  decremento  del  rachitismo,  se  ne  ha  ad  opporre 
lina  quantità  di  quelli  ove  l'incremento  dell'età  servì  a 
nulla.  La  patologia  non  possiede  tali  dati,  dai  quqlì  dedurre 
se  in  OD  caso  determinato ,  anche  non  grave ,  le.  forze  di 
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natura  soranno  per  bastare  a  so  stesse.  Né  solamontu-in  un 
nunicfo  grande  di  indivìdui  la  muluuia  rosistc  al  crescere 
del  raneiiilla,  i»a  in  alcuni'  peggiora.  Anciie  il  fìosenstem^ 
et  avveniva  che  l'anno  eeilinio  ed  il  deptmqquinto  sono  da 
temersi,  perchè  ai  medesimi  può  corrispondere  una  esacer- 
biiEÌone  nello  stato  del  paziente.  E  riguardo  all'  ingressa 
della  pubertà,  troviamo  convffi>ire  su  ^ésta  eveniente  il 
Lùgaryù.  ì/o  pure  bo  veduto^inque  e  Forse  più  esempj,  in 
cui  il  primitivo  incurvarsi  dell'ottura  si  foce  pef'vero  vi* 
lio  raelniico  oltre  il  quarto  apno  :  etè  che  è  sennbilmente 
ttl  di  là  del  periodo  ordinaria  solilo  a  dare  adito  a  questa 
disusiro,  e  nella  quale  t  getiìtori  nutrono  già  lusinga  ^i  es- 
serne al  sicuro.       ,  ;       , 

Certamente  nel  caso  stesso  ove  la  natura  non  si  ajuta 
Boflieientemeoie,  non  è  a  eonteetarsi  che  in  quello,  il  quale 
lu  da  nlcuni  app«Uato  terzo  stadio,  del  rachiUsmo  (1) ,  nel 
quale  i  s^li  calcari  riuniscono  alle  osqa  ;  queste  perdano 
davvero  della  vascolarilà  morbosa  che  avevano  contratta  e 
tén'duno  a  raddrizzarsi.  Un'altra  espreBsione  di  quésti  conaU 
l't^ìamo  In  quella, quasi,  diremmo,  sptanga  ossea  che  si 
forraa  nel  seùso  dèlta  lunghezza  dei  femori,'  alla  regione  ove 
questi  ael  periodo  dell' ammidliniento  erano  divenuti  cod- 
cavL  Ha  con  queslp,  còsa  si  sarebbe  ottenuto?  Una  roag- 
gÌAr«  resistenza  nelle  pani  che.  si  erano  deformale ,  e  che  . 
tuli  riqiarrantlo.  Cònie  poi  la  paresi  sia  suscettibile  di  re^  ; 
stani  affatto  inemeàdata,  lo  provano  varj  di  quei  d^graziaUi 
cbé  si  ve^no  nelfò  pubblichp  strade  strascinarsi  .^lle 
giraccfe.'  .    '     ■     ,  '      ■•    .  ',.,-' 

(I)  t' espressione  di  terzo  stadio,  nel  s&isp  cbe  qni  gli  si  si- 
lice», è  óa  rigettarsi.  Iq  patologia  speciale  qaesto  è  un  terinioa 
di  eanvuniifimi ,  piii  cbe  allro,  cbe  sì  applica  a  varie  malattie 
piTVbiiuln  allottato  incurabile.  Uiia  adunque  il-Tbderla  impiegato 
nel  racbiUsiito  ad -indicare  una  condisione  opposta,  quale  è  il  tem^ 
della  r)p»rràiODè.     i  "    " 
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A  questi  incagli  urge  pertanto  il  tenere  Tronte  e  il  le- 
nerla  eoa  salda  v(^ia.  Neil' occuparsi  a  che  il  rachitismo 
venga  per  tempo  assoggettato  a  delle  pratiche  curative,  eia 
razionali,  sia,  per  quanto  i  fatti  le  giustificarono,  empiriche, 
si  giova  all'interesse  non  solo  dell'individuo  soffrente,  ma 
anche  al  socbie.  Anche  perchè  il  rachitico  presenti  un'  età 
ìnoliratella  (ci  sì  permetta  il  ritornare  su  quésto  punto) , 
non  avremo  una  ragione  onde  negligere  di  far  penetrare 
nel  suo  povero  corpo  qualche  mezzo  riparatore.  L'osserva* 
zione  S.*  n'è  un  esempio  confortante;  né,  pella  età  che  essa 
concerne',  questa  ci  è  unica.  Rosenitem  quasi  ci  discorag- 
{^a  ove  scrive  che  di  rado  sì  può  essere  utili  quando  la 
malattia  è  avanzata,  e  il  fanciullo  non  può  più  camminare; 
se  Io  interpretassimo  a  rigore,  il  troveremmo  in  minore 
coerenza  con  quanto  altrove  ci  osserva ,  che  cioè  la  cura 
può  eslenderw  ad  anni. 

Appendice. 

Nel  chiudere  queste  righe  sai  rachitismo  io  non  posso 
dispensarmi  dallo  invitare  f  interesse  d'ei  miei  onorevoli  col-> 
l^hi  su  di  un  singolare  articolo  che  si  legge  nella  ■  Cen-i 
turia  secbnda  di  rare  osservazioni  di'  medicina  e  cerusia  *, 
di  Fuhoio  Ghtrli,  il  quale  eserciuva  la  propria  professione 
a  Scandiano.  Il  libro  i  stampato  in  Venezia  e  reca  la  data 
del  47SJ. 

Quel  capitolo  non  concerne  naturalmente  l' olio  onde 
parlammo,  ma  un  vegetabile  del  pari  in  attinenza  alla  cura 
di  quella  malattia. 

A  pagina  Si8  del  Volume  II  di  detta  >  Centuria  se- 
conda ■  quel  medico  cosi  entra  in  materia  :  <  Ho  più  e  più 
volte  veduta  dei  bamboli  laitanii  ed  alte  volle  dei  più  gran- 
dicelli, mò  in  questa,  mò  in  quella  casa,  deformi,  sparu.i 
e  magri,  in  una  parola,  oppressi  dalla  rachitide,  non  aventi 
aKro  che  eapo  e  ventre ....  E  dopo  non  molto  tempo  es- 

anhali.  mi.  CLr,  l 
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sendomi  capitata  occasioae  di  ritornare  io  quelle  case,  li  ho 
veduti,  con  non.  piocolo  mio  stupore,  tondi,  belli  e  grassi. 
Onde  mosso  dalla  curiosità ....  ho  richiesto  i  suoi  parenti 
a  volermi  dire  con  .tutta  schieiteua  ohi  fosse  stato  quello 
che  avesse  medicato  ed  intierameale  goarìio ,  e  con  quale 
rimedio,  i  suoi  6gliuoletti.  Tutti  mi  rispondevano  aoa  avere 
adoperato  altro  rimedio  che  un'erba,  che  mi  dicevano  chi»- 
marsi  della  strega,  e  che  nei  campi  mi  fecevano  vedere: 
la  quale  focevaoo  bollire,  in  molla  quantità,  in  una  gran 
caldaja  d' acqua ,  nella  quale  ral^ddata  e  rimasta  alquanto 
calda,  ti  avevano  tuffati  e  bagnati  heu  bene,  una  sol  volta, 
dalle  piante  sino  alla  sommità  del  capo;  e  che  in  tal  modo 
nel  solo  spazio  di  tre  o  quattro  giorni,  avendo  incominciato 
a  nutrirsi  e  far  buon  colore,  erano  finalmente  ritornati  in 
poco  spazio  di  tempo  a  salute  . , , .  ■ 

Il  Gherli  esaminò  la  pianta  e  la  riconobbe  per  la  Side- 
ritit  latìfolia  campestri».  (La  nomeoclatura  botanica  era  al- 
lora lontana  da  quella  precisione  che  doveva  acquistare  da 
Linneo).  Ripetè  la  sperienza  egli  stesso,  e  come  egli  ag- 
giunge ,  in  tanti  e  tanti  :  ed  assicura  che  anche  a  lui  rne- 
desimo  non  fall)  mai.  Ad  una  certa  epoca  dei  suoi  esperi- 
menti tenne  conto  del  nome  di  alcuni  dei  fanciulli  ch'egli 
assoggettava  alla  aderiti»,  e  fra  questi  figura  anche  qualche 
'  illustre  famiglia. 

Lasciamo  da  parte  la  spiegaiione  che,  del  fatto  per  esso 
asserito,  il  Gherli  poi^e  in  coerenxa  al  modo  di  pensare 
dei  «loì  tempi,  e  per  eui  suppone  che  quel  vegetabile,  pre- 
gno di  un  sale  volatile  oleoso,  abbandoni  questo  principio 
all'organismo  dell'infante;  del  quale  volalizza,  secondo  egli 
si  esprìme ,  i  fluidi ,  c^batte  li  acidi ,  rompe  le  ostruzioni. 
Facciamoci  puramente  carico  del  profitto  eh'  egli  ne  asse- 
vera; e  collochiamogli  alialo  questa  circostanza,  che  il  Gherli 
conosceva  l'Osmundo,  e  che  in  quello  stesso  articolo  si  ri- 
mette, sulle  costei  proprietà,  a  quanto  della  medesima  aveva 
già  stampato'  nella  sua  prima  Centuria^  io  cut  prodamavnla 
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pd  più  efficace  rimedio  ch'egli  aHora  conoscesse  nel  raehi- 
lisntò.  E  noi  sappiamo  come  quella  felce ,  nei  molti  anni 
che  dappoi  decorsero,  bob  abbia  smentito  una  certa  repu- 
tazione, e  come  prescindendo  da  quanto  Aubert  ed  altri  ne 
scrissero  di  bene,  anche  il  nostro  distinto  contemporaneo 
dote  Bonetti^  in  un  suo  pregevole  lavoro,  la  raccomandasse 
assai,  sostenuto  da  fatti  eh'egli  si  procurò  dal  canto  suo  (4). 
Ora ,  se  a  petto  di  essa ,  il  medico  di  Scandiano  esalta  la 
SideritU,  à  è  confonali  a  ooagetturare  ehe  li  effetti  ch'e- 
gli ne  trasse  fossero  per  Ini  sanciti  da  prove  doq  equi- 
voche. 

n  Gherli  cita  ì  nomi  e  domicìlio  di  altri  medici,  che  re- 
plicarono Il  prova  e  ne  oUeoDcro  resulti^  non  dissimile. 
Cita  nello  stesso  senso  un  altro  nome  caro  alla  filosofia  na- 
turale e  di  peso,  quando  è  quistìone  di  depurare  dei  fatti; 
quello  dello  illustre  Yalliiuieri,  il  quale  in  una  lettera  gli 
espone  come  presso  1  vìllii»  dei  monti  del  Padovano  sia  in 
vigore  la  stessa  pratica  con  felice  esito,  e  come  l' erba  me- 
desima- ivi  invece  si  chiami  oreA«s«a(in  allusione,  sembra,  ad 
un  pregiudisio  del  volgo  che  i  bambini  ra(^tiei  si  trovino 
sotto  un  ammaliamenio  dell'orco).  Chi  ha  letto  Y(dlUmeri  e 
rilevato  quanta  ne  fosse  la  logica  e  quale  lo  zelo  tuAìo  elimi- 
nare dalla  storia  naturale  eió  ch'egli  si  compiaceva  di  chia<- 
mare  favole,  non  pu&  a  meno  di  sentirsi  disposlo  a  richia- 
mare la  cosa  ad  esame. 

Botanicamente  parlando,  la  SdariHs  del  Gherli  sarebbe 
la  Staehy»  annua  di  Linneo.  Ha  in  ciò  ritenere  è  d'  uopo 
partire  dalla  congettura  molto  probabile  ebe  il  Gherli  stessa 
abbia  scambiato  l'epìteto  arveiuit  delli  scrittori  che  il  pre- 
cedettero, e  in  ispeeie  di  Tounufort,  in  quello  di  campe- 
ttrù.  E  perehè  la  Staehyt  annua  è  af&nissima  alla  Stachj/s 


{i)  1  Gionale  ddle  scienxe  medico-diirurgiche  ».  Parìa,  marzo 
1839. 
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reeta  df  Linaeo,  ' —  e  trattandosi  di  medioamento  Vogare, 
il  volgo  e  ti  érbolej  ponno  di  leggeri  averle,  cooruse  ,  po- 
tria  darsi  che  la  indicazione  del  Gkerli  fosse  riferibile  an- 
che a  quesU  specie.  Per  disqnisizione  ulteriore  io  mi  ri- 
metto ai  botanici. 

Io  non  credo  che  la  narrazione  di  qaell'AuUHre  sia  da 
accettarsi  così  alla  cieca;  il  carattere  scientifico  del  nostro 
secolo  è  troppo  positivo  per  andar  pago  del  poco  che  espo- 
nemmo. Ma  esistesse  anche  materia ,  in  quanto  egli  scrive^ 
ad  una  sensibile  sottrazione,  ciò  che  restasse  saria  tuttora 
meritevole  che  qualche  medico  se  ne  occupi.  In  questo  di- 
visamenlo,  l'azione  medicata  si  potrebbe  esplorare  aoche 
mercè  preparati  da  amministrarsi  alto  interno. 


^_ ^.        .    •!  scritta  dal  dottor  CB- 

.  8AKB  TAMWn.  (  Continuazione  della  pag.  489  del 
precedente  Volume,  settembre  1855), 

Anicolo  10,"  —  Trattamento  del  reumatismo. 

Oebbene  11  reiunatismo  possa  variare  di  forma,  nullamcno, 
siccome  a  lungo  dicemmo,  mantiene  ognora  una  identica 
natura,  la  quale  diversiSca  appunto  soltanto  in  alcuni  leno* 
meni  secondo  la  sede  che  Qocupa  :  egli  è  per  questo  che 
noi  comprendiamo  in  un  solo  articolo  i  mezzi  terapeutici ,  il 
di  cui  uso  non  può  differire  se  non  dì  grado  e  di  persislen- 
r&,  conservandosi  essenzialmente  il  medesimo  io  ogni  caso. 
^  i°  Emissioni  di  sangue.  —  Accade  del  salasso  ciò 
ohe  avviene  di  lutti  i  rimedii,  vale  a  dire  che  prima  di 
stabilire  il  loro  terapeutico  valore  reale,  sì  vorrebbero 
quando  in  modo  esclusivo  adoperali  e  q^ndo  banditi.  Di 
fatto  Iodato  esso  ftt  da  SarCQtUt  da  Sauvages;  da  Syden- 
ham  venne  del  paii  da  prima  encomialo  (1),  poscia  usato 

(\)  Ohserv.  cil. ,  loc  cit. 
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con  parsimoDÌB  {i).  StòU  (S)  .confessa  che,  avendo  se* 
guUo  ulora  il  primo  metodo  di  Sjrdmbam^y  la  lunghezza 
della  malata*  Teee  &)lire  un  trattamento  così  attivo,  e  che 
le  forze  trovavansi  abbattute  più' che  la  infermila.  CuUm{3) 
dice  che  è  neceasario  ripetere  it  salasso  in  proporzione  della 
frequenza,  della  pienezia,  della  durezza  del  polso,  e  della 
violenza  e  della  intensità  del  dolore  ;  avverte  però  nello 
stesso  tempo  che  h  A'  uopo  porre  un  limite  all'  uso  delle 
sottrazioni  ,j  perchè  i  salas»  copiomsìmi  predispongono  ad 
una  assai  lenta  convaleflcenza,  e'  quando  essi  non  giùngono 
a  guarire  totalmente,  possono  diventare  causa  del  reumati- 
smo cronico.  Pringle  (4),  Vatir-Svoieten  (5),  Scudamore  (6), 
Bariov)  (7),  G,  Frank  (8)',  e  molti  altri  si  mostrano  pro- 
clivi ad  una  severa  moderazione  nell'  uso  del  salasso  :  nulla 
ostante  questi  pregevoli  insegnameDti ,  tutta  la  scuola  con^ 
trostimolistà  ne  abutò  grandemente,  e  pochi  anni  or  sono 
venne  spinto  .dal  dott.  Bouillaud  in  Parigi  fino  ad  estrarre 
in  cinque  giorni  sette  od  otto  libbre  di  eangue  lasciando 
brevi  intervalli  dall'uno  all'altro  salasso,  per  citi  chiama  il' 
suo  metodo  coup  sur  coup  (9),  attribuendo  al  medesimo  i  van- 


{i)  Lettera  prima  a  Roberto  Srady. 
(3)  «  Medie,  practic.  »,  pag.  51. 

(3)  -  E1«m.  dì  med.  prat.  »,  Voi.  Il,  $  4$3. 

(4)  «  ObaerT.  pntitie..  »,  pari.  HI,  cap.  2,  pag.  183. 

(5)  «  Conioient.  »  Tom.  1,  pag,  530. 

(6)  Op.  eìt. ,  Toai.  cit. ,  pag.  282. 

(7)  «  Eaciolop.  med.  »  Tom.  IV,  pag.  5702.  Livorno ,  1840. 
(S)  Op.  elt. ,  Voi.  cit.,  pag.  396. 

(9)  Peri  non  è  nuova  l'idea  di  portare  nel  reamatismo  le  emis- 
•ioni  sanguigne  a  rilevante  quantità:  ne  sìa  prova  quanto  viene 
riferito  da  classico  Autore. 

«  Prodiit  Parìsiis  1747  llbellUs  (<•  Obserrations  intéressantea 
sur  la  cure  de  la  goutte,  et  da  rhumaUsme  ».  Praefit,  p.  6,  et 
pag.  339  et  seq.  ) ,  neotìoneni  faciana  anoDjrmi  cujuadsm  mediai 
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iBggi  segoenti:  t."  K  abbreriare  la  dorata  del  renniaUgiDu  ; 
9."  di  prevaiire  qaasi  sempre  il  di  lai  esito  ftmesto;  3.*^  di 
impedire  il  passaggio  della  mahuia  allo  stato  enmieo.  Io 
quanto  alla  dorata,  noi  alMaino  Tedoto^colk  ove  si  è  par^ 
^to  del  reoDiatisnio  articolare,  le  molte  e  gravi  dibjenooi 
che  veoDero  mosse  alle  osserrazioiH  del  Anttlbiifd,  per  cai 
rimasero  net  loro  valwe  grandemente  atteooate.  Rispetto  al 
prevenire  un  esito  funesto,  è  necessario  stalnlire  ooa  distio- 
zTone;  cioè,  se  si  tratta  di  casi  ove  è  eomplieata  ona  flo- 
gosì  viscerale ,  di  buon  grado  sì  può  convenire  od  di  hi 
avviso  ;  ma  se  il  miH'bo  è  serapHee,  I'  aalorìt&  dei  dasneì 
eitali,  la  Doslrs  e  F  universale  esperìenn  mostrano  che  con 
maggiore  parnnionia  di  salasi  dod  faawi  loc^  a  doler» 
della  perdita  degK  iafennì.  Cke  in6oe  poi  il  soo  metodo 
impedisca  il  paang^o  della  malattia  allo  stato  en»iiee,  è 
proposizione  molto  contestabile,  perchè  come  vi  sono  anti- 
cbì  scrittori  die  sostengono  il  ocntrario,  ahretlauo  sì  vm- 
flca  Tra  i  moderni.  Il  Legrmtx  (<)  dopo  aver  salaaaalo  lar- 
gamente per  noa  pochi  anni  i  sooi  infermi  di  reomatisino, 
ha  dichiarato  reoentemente  con  mm  buona  fede  che  P  onora 
che  i  salasi  abbondanti  non  sono  a  tetti  apphcabili,  e  efae 
nei  cui  i  più  felici  baciano  dietro  dì  sé  nn'  anemia  piA  o 


MonspdiensEs,  qui  eana  rbeofluOsHi  qpedes  aanabat  iageslf  saa- 
pKnis  jactim,  dnm  intra  trigioU  sei  bonnu  ipatiMn  ex  vena 
ia  bradtio  et  pede  siimi  apoU  edncebat  pipa  qvaa  vigìnti  san- 
gninìa  lìbns.  Fatetur,  Mùaù  deliqiBaT  coaralsieim  contigisae, 
dam  niM  vice  qnaloor  libras  nngnnis  edoeoet;  SMdet  tane,  al 
chinufns  Mogniais  exitom  ve!  digito ,  vel  ligatnn  cocreeat  tao- 
tool,  donec  vires  retfieriat  Mgro,  tnncqne  ex  vena  edncat  deter- 
minatain  saagaiois  qoairtUatem  >.  F'an-Switftiu  Ceanent  Ja 
Semum.  Boerhaan  •  Aphorina.  •  TencUit ,  <77B.  Tom.  VO , 
iwg.  5». 

(1)  «  Jotmial  de  mUetìat  »,  1845.  —  Oriialb;  •  Patboli«. 
Marne  »,  Ton.  n,  pig.  8Mi, 
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meoo  proniuuiali,  uaa  lunga  coDvalcseepza,  ed  una  perico- 
losa disposiùiMie  alle  recidive.  Il  dotL  Legrottx  aggiunge 
che  è  disposto  a  credere  ebe  favoriscano  pure  le  córapUea- 
Doni  flogistiche  dal  lato  delle  pleure  e  del  cuore;  altret- 
tanto asseriscono  il  Monturet  e  FUury  (i).  Non  pertanto 
cadremo  aelL'  estremo  opposto ,  cioè  d' associarci  a  quelle 
scuole  utopistiche  cbe  proscrivono  in  genere  il  salasso ,  seb- 
bene non  siano  mancali  uomini  gravi ,  come  un  GiantU- 
fu  (S),  ì  quali  incorressero  per  qucM  parte  in  tale  esage- 
razioDc.  Noi  estimiamo  non  giovare  direttamente  il  salasso 
medesimo  se  non  sull'  elemento  febbrile^  poiché  anche  dopo 
cure  si  ene^che  spesso  rimangono  dolori  reumatici  ;  iaoU 
tre  cbe  non  essendo  di  frequente  tollerato,  e  lasciando  co- 
stantemente una  più  o  meno  pronunziata  anemia,  lunghe 
convalescenze ,  ed  una  infausta  disposizione  .alle  ricadute , 
.  chiara  apparire  )a  necessiti  dover  procedere  più  cauU ,  ed 
in  luc^o  di  determinare  a  priori  il  numero  delle  generali 
sottrazioni  saogaigne,  rieseire  prudente  iusegnamento  rego- 
larsi nella  evenienza  secondo  l' intensiib  della  febbre ,  lo 
stato  del  saagne,  la  tolleranza  dell'ammalato.  Ed  a  nostro 
avviso  giustamente  in  proposito  si  espresse  Lonza  (3)  ove 
scrisse  :  «  ohe  il  metodo  debilitante  eccessivo ,  e  l' im- 
portuno metodo  vivificante  arrecano  il  costante  disordine 
dello  stato  fisiologico  dell'  infermo  ,  per  cui  spesso  il 
morbo  viene  ad  essere  incrudito.  Nel  reumatismo  acuto , 
come  in  tutti  i  morbi  acuti,  conviene  procacciare  la  risolu- 
zione del  morbo,  conservando  al  più  poaàbìte  le  forze  del- 
l' infermo,  ma  non  mai  pretendendo  che  queste  a'  affievoli- 
ti) Op.  eit,  Toro,  cit.,  pag.  389. 

01)  ■  La  proseriiioae  del  salasso  nella  cura  della  febbre  reu- 
matica sari  la  prima  e  la  più  utile  conseguenza  cbe  ci  verrà  ad- 
ditata dagli  stabiliti  principii  n.  Giannini.  «  D^Da  natara  delle 
feMui  n.  Napoli,  1827.  Toro.  Il,  pag.  2b. 

(3)  K  Nosologia  posiliva  ".  Napoli.  Todi.  11,  pag.  454. 
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temo  racDo  che  qinulo  di  per  sé   il  morbo  riBeroUr  le 

dere.  » 

Le  locali  enuasioni  di  suigiie  non  oonveiigoDo  ebe  ne- 
gli incontri,  in  cui  il  reamaltsmo  u  fissi  immobile  sa  d'unt 
o  doe  artìeolasiooi  e  lenda  a  eonvotirà  in  vna  artrite, 
oppure  in  circostanza  ch'essa  sia  tale  fino  dall'origine  della 
inalaltia. 

Le  ventose  scarificate  sono  d'  un  uso  generale  nel  reu- 
niatisino  muscolare  acuto.  Non  saprdibeù  ben  detcnninare 
in  qual  modo  esse  giovino  :  nollaostante  1'  esperìeoxa  quo- 
lidiaaa  è  loro  lavorevole. 

§  3.**  Preparazioni  antìmoHiaU.  —  L'  Htqfyart  era  so- 
lito nel  reuma  acalo  ed  avanti  d' amministrare  la  cbina  di 
fer  prendere  ai  suoi  malati  la  polvere  antimoniale  ed  il  tar- 
taro stibiato,  finché  '\o  stomaco  e  gli  intestini  fossero  ba- 
stantemente sbarazzati;  e  lo  Scudamore  {i)  smunge  che  i 
vomitivi  ammimstrati  sul  principio  dell*  attacco  sono  utili  in 
quanto  che,  per  la  loro  iuiluenu  sul  sistema  circolatorio  e 
pel  completo  rilasciamento  della  pelle  che  ne  è  la  conse- 
guenia,  moderano  la  forxa  dei  ùntomi  che  si  sviluppano,  e 
rendono  di  più  un  servisio  materiale  producendo  delle  eva- 
cuazioni :  perciò  quando  il  salasso  non  è  necessario,  od  vo- 
mitivo deve  essere  il  primo  mezzo  prescritto,  e  nel  caso 
contrario  sari  sempre  il  secondo.  StoU  {S)  traeva  motta  uli< 
lilà  dall'  emetico  in  quella  specie  di  reumatismo  ehe  egli 
chianiB  bilioso.  Mólti  altri  Autori  banoo  commendato  il  tar- 
taro stibiato  come  emeto-catartico  nelle  affèzioDÌ  reumalicbe; 
ma  Roaori  (3)  e  la  sua  scuola  ne  estesero  i  pregi  da  co- 
stituirlo base  della  cura  da  praticarsi ,  poiché ,  ritenendolo 
uno  dei  più  validi  comrosUmolaDti,  doveva  necessariamente 


(1)  (^  di,,  Tom.  cit.,  pag.  387. 

(3)  Op.  cit. ,  pag.  34. 

(S)  ••  Storia  delli  medieina  »  di  Franeeteo  FreaeM.  Docnneoti. 
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giovare  in  una  malattia,  ove  lìon  si  ravvisava  che  l'eLemento 
Oogiglico  portato  al  massimo  grado,  parltcolanoenle  Dell' ar- 
tieolare  :  perà  quando  dalle  -  preconcepite  teorie  si  dette 
luogo  ad  ■  un'  ioiparziale  osservasìone,  anche  i  medici  Italiani 
non  vi  rinvennero  uitti  ì  prodigi  decaouti,  e  videro  spesso 
i  dolori  rimanere  libelli  al  trattamento,  indebolire  .gli  in- 
fermi oltre  niisura,  prodursi  diarree  ostinate  e  pericolose. 
Altreltanlo  accadde  in  Francia,  poichi^  Loétinec,  dopo  aver 
Cfflistatati  i  buoni  effetti  del  tartaro  stibiató  sd  alta  dose 
netta  cura  dette  pneumoniti,  si  dette  premura  di  sottómet- 
tCTC  a  questa  metodo  i  inaiati  di  reumatismo  articolare  acu- 
to (1),  in  seguito  di  che  gli  parve  anche  quivi  provata  l'ef- 
ficacia di  tale  rimedio;  ma  Dance  (3)  ba  ripetute  simili  ri- 
cerche, e  dalle  sue  osservazioni  risulta  die  il  tartaro  sii- 
biato  ad  alia  dose  non  ha  avuto  suli'  andamento  dell'  infer- 
mità maggiore  influensa  degli  altri  medicamenti  abitualmente 
adoperati,  mentre  ha  gli  inconvenienti  di  purgare  eccessiva- 
mente.. Oggi  le  conclusicHii  della  Memoria  di  Dance  sono 
generalmeiite  adottate ,  ed  il  tartaro  stibiaio  non  fa  parte 
come  per  lo  passato  del  trattamento  del  reumatismo  acu- 
to (3).  Dalle  cose  discorse  si  rileva  essere  giusta  la  pre- 
scrizione di  G.  Frank ,  cioè  tornar  vantaggioso  1'  uso  del 
tartaro  emetico  soltanto  in  quei  casi  ove  s'  agf^nga  uno 
stato  saburrale  dello  stomaco. 

Il  kermes  minerale,  e  più  spesso  lo  stibio  diaforetico 
(antiroonilo  di  potassa  (4))  usavansi  nel  reuma  a  modo  dì 
alteranti  o  come  sudoriferi  ella  dose  di  sei  grani  a  dieci  ie 

(1)  o  Bibliothéque  thérapentìque.  »  Tom.  1. 

(3)  0  Sur  femploi  da  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  rhu- 
maUsme  articalaire  aign,  ».  a  Arch.  gén.  de  raéd.  »,  1839. 

m  ralleix.  «Guide  du  oiédecin  praticien  ».  Tom.  V,  p.  49. 
Paris,  I8M. 

(4)  «  Dizionario  dei  medicamenti  •>  di  G,  Luppi.  Il«dena,  1S29. 
Tvm.  i ,  pag.  197. 
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più,  uDÌti  ad  altre  sostanze  di  azione  eoogenere  (l);iiia^la 
eomune  sperienza  ha  col  tempo  tolto  il  gran  valore  solita 
ad  atiribuirgi  a  questi  rarmaci ,  mostrando  che  non  scema- 
vano sensibilmente  la  febbre,  né  dimiouìvano  il  bisogno  di 
sottrazioni  saoguigae  ;  che  i  dolori  non  venivano  alleggerii, 
e  qualche  volta  rinianevaDO  ostinati  ancbe  dopo  un  prolun» 
gstissimo  uso  ;  infine  che  il  corso  del  reumatismo ,  e  spe- 
cialmente dell'  articolare,  non  rimaneva  per  nulla  accorciato 
dtre  r  ordinario.  Di  fatto  Trounemt  ed  il  Pidoux  (3)  hanno 
curato  cogli  anUmoniali  più  di  trenta  malati  di  reumatismo 
articolare  acuto,  e  di  questi  quattro  guarirono  sollecitameoie, 
e  la  metà  provarono  un  sollievo  notevole,  risanando  com* 
pletamente  in  meno  di  venti  giorni  ;  ma  1'  altra  metà  non 
ne  ritrasse  il  minimo  vantaggio,  ed  io  tre  infermi  gli  ac- 
eidenti  considerevolmente  aggravaronsi  ;  aggiungono  inoltre 
che  la  scomparsa  del  reumatismo  non  ò  stata  rapida  che 
riloraquando  l'antimonio  determinò  il  vomito  e  soprattutto 
ripercatarsi,  e  che  più  volle -hanno  veduto  perseverare  il 
reumalismo  per  tutto  il  tempo  della  tolleranza  del  rimedio, 
cedendo  completamente  in  veniiquattr'  ore  ove  insorgessero 
disturbi  gastro-intestinali  :  concludono  quindi  che  ogni  altro 
putativo  alquanto  energico  produce  in  generale'  gli  stessi 
effetti  d^lì  antimoniali  ad  alla  dose. 
.  %  »."  JYUrato  di  potatsa.  —  Brochlesby  (8),  Maebrìtk, 
V3tiam-Whyt,  avevano  nel  passato  secolo  vantata  l'effica- 
cia del  nitrato  di  potassa  a  dosi  elevale  contro  il  reuma  ar- 
ticolare acuto.  Genchin  (4)  e  Martin-Solon  (fi),  ad  imitai 

(1)  Luppi,  Op.  cit.,  Tom.  in,  pag.  515, 

(S)  Op.  cit. ,  loe.  cit. 

(5)  •>  OeeoD.  and  medicai  obsenalioos  »,  pag.  415. 

\k)  K  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pnL  »,  1857 ,  et  «  Jpnrnal 
des  cono.  médL-chir.  »,  i841. 

(S)  «  Ballet.  géner.  de  tbér.  »,  iMS.  -BoUet  del'Académle 
de  médecine  »,  Tom.  fX,,  pag.  150. 
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tibne  di  quei  medici,  ne  hanoo  portata  la  quantilh  flnò  a 
cinquanta  ed  a  sessaata  grammi  ;  1'  uliimo  poi  de'  aominDtl 
scrittori  ^lle  proprie  esperienze  licavava  cooclusioni  im* 
portanti,  dì  cui  le  principali  sono  (J): 

«  Non  ha-  azione  terapeutica  nel  reumatismo  articolire 
eroBÌeo,  nelle  artriti  parziali  apireticbe,  nel  reumatiemo  mu- 
tcotare  cronico,  e  nelle  reumatalgie  ■. 

«  Adoperato  nel  traiumento  del  reumatismo  articolare 
acuto,  ne  determina  la  rìsoluziotte  in  quattro  o  dieci  giorni 
e  più  spesso  io  sette.  La  sua  azione  basta  nei  casi  più  in- 
tensi quando  sono  semplici  >. 

«  Questo  risultato  ha  luogo  col  solo  effetto  apparente 
d'  un  abbassamento  di  tempcnlura  della  pelle,  ed  «ma  di- 
minuzione di  frequenza  nei  polsi  ;  1'  auraento  delle  secre- 
lioni  eotaitea,  alvina  ed  urinaria  non  sembra  fovorirlo  >. 

*  Quando  la  cirooIazicHie  i  oppressa ,  quando  un'  altra 
flemmaaia  si  aggiunge  all'artrite,  le  emissioni  sanguigne  « 
od  i  diversi  mezzi  appropriati  alla  nuova  malattia ,  devono 
concorrere  al  trattamento.  11  nitrato  di  potassa  alla  sua  voHa 
sark  nn  adjuvaDte  utile  contro  alcune  artriti  ribelli  al  sa- 
-lassO ,  ed  ud  acquisto  prezioso  per  la  terapeutica  in  eerU 
eaffl  che  non  sopportano  l'uso  della  Bebotomia  >. 

Riflettendo  su  tali  risultati ,  una  grave  questione  sorgo 
tosto  nell'animo:  somministrato  il  nitro  da  trenta  a  ses- 
santa grammi  ,  è  egli  rimedio  senza  pericolo?  Lo  stessa 
Martin-SoUm  riconosce  che  questa  sostanza  cagiona  dei  gra- 
vi accidenti ,  ma  li  attribuisce  all'  uso  di  lui  in  istaio  con- 
centrato. Perciò  Bouchardat  (3)  insegnava  dì  discioglìerlo 
in  gran  quantità  d'acqua  e  di  ripartirne  equabilmente  Io 
dosi  nelle  ventìquattr'  ore,  per  cui  si  possono  amtninislraro 
utilmente  ad  un  retunalico  quaranta ,  sessanu  e  più  grani- 


(t)  OP-  cit.,  oclobre,  48i3,  pag.  aSS. 

(3)  •  Amroalrt  de  tbérap.  poor  18M  »,  pag.  301 
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mi  di  bilro ,  qiùndo  1*  appareed^  Mentore  ddle  oriiie 
TanzioDi  altivaraenle,  Or/Ua  e  Devergk  tauavolla  stiiBuoiio 
una  simile  dose  qoale  polente  veleoo,  e  YiUleix  (4),  ol- 
tre le  altrui  oaserfazioni  di  morte  in  segtiito  dell'  ammini- 
strezioDe  del  sale  in  discwrso,  cita  due  casi  da  lui  veduti,  ove 
la  fine  del  maialo  Tu  quasi  subitanea  e  preceduta  da  segui 
d' avvelenameoto  identici  in  ambidue,  pome  la  piceolezza  e 
r  indebolimento  d^  polso,  il  raffreddamento  ddle  estremi- 
ti, eec,  mentre  l' andàmoito  ed  i  sintomi  della  malattìa 
non  potevano  Usrìar  prevedere  un  simile  accidente,  e  la 
dose  del  mediramealo  non  era  portata  oltre  a  dieci  o  do- 
dici grammi;  per  cui  è  necessario  andare  ben  cauti,  e  qaando 
pure  vogliasi  adoperarlo,  non  principiare  il  trattamento  che 
ad  un  grammo,  salire  a  due,  tre,  fino  a  metz'  oncia  ai 
giorno,  siccome  ri  praUca  dal  celebre  fisiolc^  bologne- 
se (3)  pror.  JH.  Mediti,  avvertendo  però  che  gli  infermi 
siano  esenti  da  irritazione  nelle  vie  digestive  ed  urinarie. 

Anche  il  dott.  Baiham  (8)  ha  propinato  il  nitrato  di 
potassa  fino  a  sessanta  e  settanta  grammi  ;  ma  quello  die 
distiiigue  il  suo  modo  di  medicare  si  è  l'uso. del  detto  sale 
air  esterno  ;  egli  si  serve  per  ciò  d' un  tessuto  fdtrato  spu- 
gnoso, sopra  il  quale  cospèrge  il  sale  dopo  averlo  bagnato, 
poscia  r  applica  sulla  parte  infiammata ,  e  1'  obbliga  per 
mezzo  d'una  fascia.  Dalle  esperioize  del  dott.  Batham  ri- 
sulta che  questo  metodo  ha  un'astone  sedativa  reale;  quindi 
merita  d'  essere  esperimentalo  di  nuovo. 

Dagli  accennati  risultamenti  ricavati  dalla  pratica  possia- 
mo noi  dedurne  qualche  concetto  sul  suo  modo  d' agire  ? 


(1)  «  Guide  dn  m6deeia  pratiden  ».  Tarn.  V.  pag.  SI.  Paris, 
18S4. 

(S)  >  BoUellino  della  Mlenxe  medicbe  •>.  Bologna.  1850,  se- 
duta ÌB  geon^o,  pag.  389. 

(3)  «  Union  medicale  ».  19  non ,  ISSO. 
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SfiDza  impegnarcr  per  ora  a  narrare  cosa  peosiamo  intorDo 
al  reumatismo ,  possiamo  però  inferirne  che  se  i  principali 
effetti  di  questa  medicatare  sono  l'abbassamento  di  tempe- 
ratura della  pelle ,  la  diminuzione  di  frequenza  nei  polsi , 
r  alimento  delle  secrezioni,  tale  rimedio  deve  agire  sul  si- 
stema sanguigno  come  dissolvente  :  perchè  di  qual  guisa  pò* 
trd)be  accadere  risoluzione  si  pronta  dei  fenomeni  febbrili 
finché  la  crasi  del  sangue  si  mantenesse  tenacemente  in- 
fiammata ?  In  che  mòdo  poi  un  rimedio  che  agisca  sull'  e- 
lemento  febbrile-infiammatorio  possa  spesso  guarire  l' intera 
malat^a ,  ci  riserveremo  a  parlarne  ove  tratteremo  dellq 
pane  teorica. 

§  4."  Chma  e  solfato  di  cAmmo.  —  Generalmente  viene 
attribuito  1'  uso  delta  china  contro  il  reumatismo  ad  Ugo 
Smith  (I)  medico  di  Lcmdra  ;  opina  invece  G.  Frank  (3) 
lo  si  debba  a  J.  C.  Grimm  (3)  ,  altri  a  Morton  (4)  ;  in 
ogni  modo  ne  venne  popolarìxzata  la  pratica  da  Pringle  (6), 
da  FothergiU  (6),  da  Thomas  (7),-  da  Haygart  (8),  da 
Giannini  (9),  dal  portoghese  Tiamris,  da  Leroy  (40),  ecc. 
VHaygart  (44)  piresonve,  dopo  avere  sufficientemente  èva- 


fi)  Swediaar.  «  Noviun  nosobgiae  metbodieie  sistoraa  ».  Halae, 

isia.  vor.  I,  pag.  Ibi. 

(3)  «  Trattato  di  medicina  pratica  ».  Milano,  1843.  Voi.  I, 
Part  n,  pag.  S84. 

(5)  Insignia  ellScada  corticis  peruviani  io  rfacninatisiuis.  (  «  Eptiem. 
acad.  nat.  cut.  >  CenL  3  et  4,  pag.  liS). 

(4)  GrUolle.  «  Traile  de  patholog.  interae  «  Voi.  II,  p.  838. 

(5)  «  Discus.  of  the  army  •>,  etc.,  pag.  160. 

(6)  H  Hed.  obs.  inqnir.  >  Voi.  I. 

(7)  <•  The  modem  practice  of  physick.  »  Voi.  I. 

(8)  «  A  clinic,  hfstory  or  the  acute  rheumalisme  ». 

(9)  «  Della  natura  delle  feltbn  ».  Napoli,  1837. 

(10)  Giiaolle.  Tom.  crt. ,  pag.  cit. 

(11)  SciHamore.  Op.  cil.,  Tom.  cit.,  pag.  39S,  293. 
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euato  lo  stomaro  e  gli  mteslinì,  la  cortectàs  in  digconw  alla 
dose  di  dieci  a  quindici  grani  ogni  due  o  tre  ore  ;  se  tate . 
quanUli  produceva  un  effetto  salutare,  aumentavila  fino  a 
venti,  trenta,  quaranti  granì;  egli  l'amministrava  ordina- 
riamente nel  latte,  nell'  aequa  dì  menta  o  nel  decotto  della 
«tessa  china  ;  con  tal  metodo  di  cura  i  dolori ,  i  rigonfia- 
inenti  articolari,  i  sudori,  e  gli  altri  sintomi  della  febbre  in- 
fiammatoria assicurava  diminuire  con  prontezta  e  cessare 
gradatamente,  in  maniera  che  alla  fine  la  salute  era  perfet- 
tamente ristabilita:  sc^giungeva  ancora  che,  mentre  le  feb- 
bri reumatiche  trattate  eoi  salasso,  le  sanguisughe,  i  sudo- 
riferi lasciavano  dietro  s6  dolori  articolari  o  muscolari  che 
afRiggevano  spesso  il  paziente  per  me»  e  per  anni ,  non  si 
era  trovato  mai  egli  in  easi  di  questo  genere,  onde  pen- 
sava che  la  china  prevenga  intieramente  il  passaggio  del 
reumatismo  acuto  in  cronico.  Giannini  (1),  invece  della  pol- 
vere di  china,  impiegò  l'estratto  alcoolìeo  di  essa,  e  notò 
che  tale  preparaxìone,  oltre  all'  andare  immune  dagli  inco- 
modi di  gravame  degli  organi  digestivi,  produceva  eompa- 
ratìvamenie  effetti  assai  più  pronti.  Van-Staùteii  (3),  Cui- 
kn  (3),  G.  Frank  (4)  limitarono  l'uso  della  china  nel  reu- 
matismo acuto  quando  la  diatesi  flogistica  era  totalmente  di- 
leguata o  mollo  diminuita,  quando  i  malati  erano  già  inde- 
boliti per  le  sottrazioni  sanguigne,  ed  i  dolori  e  la  febbre 
presentavano  considerevoli  remissioni  eon  esacerbazieni  pre- 
cedute da  orripilazioni ,  tremiti ,  freddo ,  ed  altri  segni  di 
febbre  periodica.  Ad  onta  però  che  medici  di  tanto  valore 
ne  nvessero  esperìmentata  1'  efficacia,  venne  a  poco  a  poco 
dìmenticita ,   forse  per  la  diOicotlb  di  far  digerire  le   forti 


(I)  Op.  dL.  Voi.  eit. 

(3)  Op.  dL,  Voi.  ett,  pag.  39S. 

{3)  Op.  dL,  Voi.  dt.  pag,  &32,  5S5. 

(4)  Op.  dL,  Vok  eit,  pag,  397. 
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dosi  di  china  che  erano  necessarie  onde  ottenere  cffeiti 
tuiiio  nteraviglioBÌ ,  o  probabilmenle  per  il  succedersi  di 
Duovi  metodi  di  cura,  pei  quali  abbisogaava  ohe  il  tempo 
decidesse  del  loro  valore. 

Scoprendosi  il  solfoto  di  ohiniao,  doveva  pur  venire  in 
pensiero  di  tentarlo  ove  era  stata  rinvenuta  utile  la  china, 
quindi  di  esperimentarlo  nel  reumatismo  ;  ma  questa  idea 
non  sorse  in  allora  che  a  Rotori  (4),  non  già  come  risul- 
tato dell'empirismo,  aibbene  come  corollario  del  concetto 
fetta  sull'adone  generale  del  solfato  di  chinino  secondo  il 
sistema  da  lui  formulato.  Fra  i  suoi  scolari  che  ne  oonti- 
nuarono  l'iuo  devonsi  annoverare  Vitiy tozzi  (i),  PagUayhi, 
RieòardeUi,  Gani6ermj(3),  i  quali  ebbero  il  torto  dì  non 
pubblicare  tosto  i  loro  felici  risultati,  ed  aspettarono  di 
dame  eontezia  quando  Briquet  leggeva  una  sua  Memoria 
su  tale  proposito  all'Aociademia  di  medicina  di  Parigi  nella 
seduta  delio  novembre  4843.  Altrettanto  accadde  al  dott. 
if(ucA«ron{  (4),  il  quale  già  aveva  raccolti  numerosi  fatti  e 


(!)  n  Doatro  Sognetta,  nell'  occasione  de)  rumore  cbe  levarono 
In  Parigi  le  gnarigioni  d'artrltide  (^rale  da  Briquet  ^ol  solfato 
di  cbiniiw,  scrisse  una  tetterà  all'Accademia  diretta  a  rivendicare 
agli  italiani,  seguaci  della  scuola  di  Jìasori,  il  merito  d'aver  i 
primi  coDOBciuta  l'azione  controstimolante  di  detto  sale,  e  di  aver- 
lo qutodi  impiegato  a  combattere  te  malattie  infiaminatorie  e  fra 
quelle  i'artrltide.  in  prova  di  che  cita  uaa  lettera  di  Mojon,  pub- 
blicata  da  un  giornale  di  Milano  1830,  concernente  una  epidemia 
d'artrltide  reumatica  aoula,  che  il  medico  genovese  trattò  col  più 
grande  buon  successo  mediante  il  solfato  di  chinino.  (  »  Lancette 
Frant.  •>  N."  lU,  1843). 

(3)  a  Gaxs.  med.  di  Milano  ».  1843.  N."  9,  pag.  71. 
(5)  Gau.  cit,  N."  8,  pag.  61.  —  Nota  del  compilatore. 

(4)  «  Swio  ormai  due  anni  che  nell'ospedale  di  Lodi,  come 
esiandio  nella  mia  pratica  privata,  io  faccio  uso  del  solbto  di  chi- 
nino negli  acati  reuoutisoti.  Pia  di  quaranta  oasi  -ho  finora  nc> 


tv  Google 


48 

ritardava  a  pubblicarli  per  giungere  ad  un  numero  anche 
maggiore  ,  affinchè  le  deduzioni  cbe  si  potevano  trarre 
avessero  tutto  il  valore  scientiSco  che  si  richiede  in  sinrili 
argomentì.  In  breve  tale  pratica  venne  imitata  dal  Cantra- 
UH),  dal  Camelli {i),  e  da  moltissimi  altri. 

Rispetto  agli  effetti  del  solfalo  di  ehiaìno  adoperalo  ad 
alla  dose,  GritoUe(S)  ha  veduto  ripetutamente  che  la  du- 
rata media  dei  reumatismi  articolari  è  stata  di  quindici  giorni 
incirca,  contando  dal  primo  dolore  sino  alla  cessazione  com- 
piota. Dalle  osservaxioni  di  Brìquet,  dì  Monneret  (4)  a  di 
molti  b1^<  <!be  l' hanno  usato  alta  dose  di  cinque  a  sei 
grammi  si  rileva  che  frequentemente  i  dolori  reumatici  i  più 
violenti  «ammansano  dopo  veoLiquattro,  trentasei  ore;  ma 
è  assai  più  raro  vedere  questo  notevole  miglioramento  con- 
tinuarsi senza  iuierruzione ,  per  cui  numerose  sono  le  cir- 
costanze nelle  quali  i  dolori  medesimi  completamente  dis- 
sipati M  sono  riprodotti  con  nuova  violenza,  in  guisa  che 
i  stalo  amministrato  per  la  seconda  e  per  la  lena  volta  lo 
Slesso  energico  trattamento.  K  tale  inconveniente  se  ne  ag- 
giugne  un  aliro  ben  pili  grave,  che  nasce  dall'uso  lunga- 
mrate  continuato  di  doù  considerevoli  di  solfato  di  chini- 
Dò;  poiché  non  mancano  casi,  ove  impoitanti  accidenti  e  la 
morte  stessa  non  abbiansi  avuti  a  deplorare  (&).  1  fenomeni, 


colli,  e  risgaardano  individui  d'aoibldue  i  sessi,  di  quasi  tutte 
le  eli  e  di  tatti  i  temperamenti  »,  ecc.  «  Ga»,  med.  di  Milano  ■, 
1843.  N."  8.  pag.  65. 

(1)  Ga».  cit.,  Num.*  cìl.,  pHg.  97. 

(3)  u  Bullettiuo  delle  scieme  mediche  •>.  Bologna,  Ì8U>  p.  331. 

(3)  Op.  cit.,  Voi.  cit.,  pag.  838. 

(4)  «  Compendinm  de  médecine  pratiqne.  »  Tom.  VII,  psg.  390. 

(5)  Nd  dicembre  1843  an  individuo  di  venlisei  anni,  afielto 
4'&rtrilide  reamatiea  acuta  di  mediocre  intensità,  entri  all'H^lel- 
Dtea  di  Parigi  nel  serviiio  del  dott.  RKatnitr.  Questo  clinico  era 
tlMa  testimonia  di  una  cnra  felicisslm»  di  tale  malattia  «seguitasi 
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stordfinettti,  |e  Utiijlazuuit,  gli  offu^asifiil^  oundieordioe 
c[ua|u|ique  ■^glIiL.viaf»,  k  sordilik;  ,qti9iido  poi  sopravvengono 
il  delirioj  lo  scanyQlgidKitfD,  delio  ^totaaco*  l'ardore  epigastri- 
co, ÌD  una  parola  l' iQsienie  à^i  CepoiAeni  a  cuv  sì  è  dato* 
il  Rome  .d'ubbriaebefcza  eiiÌDÌCB,  il  pericolo. divenla.grande. 
n  ijieclico  doyi^  dunque  ^eg/aire  eoa.  eoido^  attenzione  (^i 
^etU^  immeeUati  dei  medieaHietitaj  aiBn«  di  poterlo  sospei}r 
dere,.ajlorehè: M^n^jeai'  indica^  si  maiiifesliiio. ecw  molta 
ii)let)silb.Fer  evitare,  tali. i^ny^i^iiti,  gU  stessi  BHquet', 
Dwergie,  Legrùu_x ■  BOii .preSGnVfiDo-^iu .ffueslo  flaedicsineiito 
fi]l(t  dos<!  di.  eìnque\a.  Bei  grà*niBÌv  loa  b^iiei  ^  un  .graiatno 
e  mfizto  ai  daey  .eonte 'si  &  presse  a'pòoosfiDnpre  usaio.dai 
medici  italiani.  Della  infertnìtii  .in  éi^orso ,-  fi.se  a  «joslè 
tptdDUtà  Jion  seguofto  effetti-  VerapeQlioi  «oàl:  promi'  e  lu- 
alinosi ,,  dewa  a*«i  rimane  seara  eflìi^a-,  poici^  general- , 
mente  dopo. ^e.ó  tee  gierm  si  esimano  i  dolori  e  ooii  tar- 
dano IwgO'tcì^^'e  s^nif^j'^  4ol  tutti)  fiofiqfe, se.  le  ri-< 


t^tè  in  ótttà'  c6t:$dlliy«.df'etiin)np;  roné  qqiiMi  Ameta  pAivà 
ancbeiier  sb<^.  ammalato  nell' ospe^le.  Secondo  la  ^pmsivìkiene, 
r ammalata  pl^ndevs  eirea  grani.  Irir'e.  meno  :p^  volta,  d^- stia, 
ogflioratn-pitloiei  al  prìoio  «d  al  swìcndo  gtornu  .dell' i)eo  .del 
farmaco  oesscia  eEEetto  imponeDle  ;  ^  terxo  l' individap  è  pr^(> 
liuto  ad;  nn  tratto"  da  un'  agttaiiOne  estrenta,,  Sa  delirio ,  e  in  pò- 
cfae  ore  se  ne  muore.  Dalt'aiitossia  non.ai  raccolgono  ohe  le  Jiller 
ratioiti  proprie  delta  meningite  e  della  encefalite  periferica;  degli 
organi  toracici  e  addominali  non  si  parta. 

Nel  medesimo  teeopo  nn  altra  artrìtico  spettante,  al  eervizio  del 
àott,  Husson,  dello  stesso  spedale,  al  quale  e^nsi  fatti  prendere 
^  àegÓHo  alcuni -igmai  di  sirifato  di  ebinino,  dopo  1*^0111103  presa' 
caible  in  ^litio,  in  estrema  agiUlsìolie,  e  finalmente,  ia  lin'  grado 
di'  pcogtraiieDe  delle  fore^  die  ^aadù  sino  all'  immràiliti.  Fortuna- 
tameàta  ^»^'in4ivi4iH).'*i  poté^lrare  B9D  si  la.  come;  (iLai- 
celle  Frao9.  «  H.M46,.  1842).       .■'.■'.'    ■  ■■  ■     '■':'■ 


tv  Google 


60 

cadale  ■vveagono. parimenti,  rm  b' ineoBirano  gtd  i  peri- 
coli menzionati  n^i'  uso  delle  alire  dosi  or  or?  ricordate. 
Volendo  quindi  ridurre  a  sommi  capi  guanto  d'  utile  e 
di  poiitivo  si  conosce  rispetto  a  questo  metodo  di  ludica* 
re,  [)on  sapremo  hr  meglio  che  riferire  leconclusiom  dal 
àm.  Vmet  (t). 

.  o  i."  Il  bìsòlhte  .amministrato  a  dòsi .  oreKenti  da  uno 
t  due  ed  anche  a  tre  grammi  io  vcntiqualtr'  ore  per  un 
certo  muaerp  di.  giorni,  ^oU' avvertenza  c)ie  .le  dosi  stesse 
siano  fnaiooatet  non  produce. alcun-  grave  aoeider^tet  gli-^^ 
fetti  sono  solamente  iocoinodi  ai  inalati.  Ma  se  I9  quantità 
di  tre  graRuni  non  è  convenientemente  «uddivisa,  potranno 
, sopravvenire  dei  .Tomlli,  dei  deliquii,  dei  disordini,  cere- 
-brali  .. 

•  3:°  I  disòrdini  del  senso,  dell'udito,  della  vista,  delle 
fiiozìoni  mentali  comptijono,!^  generale  pei  primi,  sono  pifi 
.nHnrerosiTpiù  ìDtiomodi  ohe  quelli  del. tubo  dif estivo.  Signoo  ' 
inoltre  più  ^mbsso  in  rapporto  difetto  par.  la  loro. intensità 
colla  quantità  del  medicaniento  ingerito  e  colta  eocitabilità 
piìi  0  meno  pronunziala  degli  indivìdui;  dal  che  ne  deriva 
la  necessità'  dì  propprzionare  le  do»  alle  fon^,  al  tenipeia- 
mento  dei  medesinii  :  cedono  però  io  generale  poco  tempo.  . 
dopo  ohe  sì  è. sospeso  l'uso, del  solfoto  di  cbimno  '.    .; 

<  S.**  La  presenza  del  solfalo  dì  chinino  nelle  -tirine  de- 
gli infermi  viene  constatata  col  bijoduro  di  potassio  ■. 

■  4."  Il  solfato  di  chinino  dato  a  dosi  moderate  produce 
una  notevole  calma,  e  qualche  votu  assai  pronta,  sulla  cir- 
colazione e  sui  dolori  nel  reumatismo  articolare  acuto  ■■ 

■'6.°  Egli  esercita  suU' insieme  di  questa  malattia  un'a- 
zione incontestabile,,  potente.  Nella  metà  dei  (^si  tale  azione 
è  pronta,  durevole;  nell'altra  mela  è  lenta,  incerta,  .e.Qpn. 
previene  le  ricadute;  io  alcuni  è  iiulla  ».- 


(i)  tr  Traile  da  rbooialtsme  articolaire  «ipi  par  le  lulbte  de 
qahiine  ».  Thèse,  Pari* ,  184T. 
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■  6.°  1  ctMÌ  De'  quali  h  di  bii  asoAe  Kmbnpiù  faYO- 
revsle  sotto  per  lo  più  quelli,  in  cai  ì  siatoDii  unto  locali 
quaàlo  generali  roostransi  ma^^rmente.  pronunziati  >. 

«  ,7-'*  ^i  casi  ove  procura  ima  guarigiwie  pronta  può 
prevenire  Io  ivjluppo^clle  eomplicaxioni  cardiache:  negli 
altri,  in  cai  Is  di  lui  azione  è -pia  l«ita,~i|()n  pare  ìnBuisf» 
sfevorevoiinente  sulle  eomplicaziooi  che  possono  nascwe  o 
che  possono  coesistere  verso  gli  orgjani  interni:  dtmgiue  le 
complicazioni  non-  set-vano  a  contrtModìcarne  I'  uso.  Siccome 
il  solfato  dì  clùnino  è  insufficiente  a  risolvere  alcuoe  di  tali. 
affezioni,  £  neBeàsaiio  d' af^angei^li  allora  i  mezzi  sanzio- 
nati dalla  esperienza  quali  i  più  proprii  »  combatterle  con 
profitto  a. 

■  8."  Egli  produce  ì.sikh  effetti  terapeulìcì  tanto  più 
prontamente  ingenerale,  quanto  più  è  ammiDisirato  a  mag- 
giori dosi  ;  acca'dendo  una  perturbazione  nervosa  un  poco 
intensa,  vedonsi  i  medesimi  più  prontamente  *, 

'  <  9.**  Amministrato  nelle  ricadute,  apporta  i  medesimi 
vantaggi  che  r^  quaiido  è  adi^eCato  nel  primo  periodo 
deHa  malattia  », 

A  qnesle  Conclusioni  bisogna  aggiungere  che  il  solfoto 
di  chinino  non  ha  alcuna  influenza  sull' andamento  e  sulla- 
inteositi  dei  sintomi'  dell'  affeaióne  articolare,  ove  essa  sia 
hmiiata  ad  una  sola  articolazione  «  cioè  nei  casi  di  reum»- 
tismo  mono-articolere.  La  qua!  cosa  è  una  novella,  prova 
che  allora  sì  tratta  piuttosto  d' artrite  acuta,  come  pretende 
Vdffeùc,  di  qnello'ehe  di  reumatismo. 

L'utilità  del  aolfola  dijchimoo  nel  reuma  musciolare  acuto 
è  pure  incontestabile,  tanto,  n^le  circostanze  ribelli  agU  al- 
tri irauamenU,  quantousalo  sino  da  principio;  ciò  che  noi 
abbiamo  verìfioato  moltissime  vohe  senza  oltrepassare  i  do- 
dici 0  i  quattordici  grani  sciold  nell'acido  solfnico  in  tre 
once  di  veicolo  per  giorno. 

Rigiiardo  al  modo,  d' azione  del  solfalo  di  chinino,  non 
rimane  alcun  dubbia  che  egli  turbi  ed  interrompa  gli  ac- 
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cessi  doloTMi  i  e  che  b  sua  risuUmia  finale  non  sia  seda' 
thra  sul  «Bietna  Benoso;  egli  è  appuruo  per  questo  chet^ 
come  riesce  vnntaggioso  quando  è  sedata  la  £el:d>re,  no»  è 
duraturo  il  prolltio  ove  v«n(p  adoperalo  solo  in  cireostanta 
ehe  desaa  sia  gagliarda;  cosi  pure  se  eodocerditi,  poeumO'- 
niU,  eec.,  cempliebino  il  reuoMttwao,  non  veggono  questa 
InrtaintQaziOni  in  alcuna  guisa  modifioatie  dall' azione  del  me- 
dicatiiento:  però  non  ne  eootroiadicanì)  oasolutameDte  l'a- 
zione mede«ma.  Per  le  quali  cose  Jn  Italia ,  trattandosi  di 
reumatismo  aohto,  tulli  i  medici  che  se  ne  sono  serriti  i 
principiando  ^Mascheroni,  da  Casorati(Ì.'),  l' hanno,  sèm- 
pre associato  al  salasso. 

§  6.**'  Belladonna  e  stramonio,  —  L'uso  interne  dell'e- 
stratto di  belladonna  e  di  stramonio  è  stato  riposto. in^pra- 
tìca  ai  giorni  nostri,  e  specialmente  da  Lebreton;  eg^i  pre^ 
scrìve  un  quarto  di  granò  di  ciaseuho  dei  detti  euratti  ad 
ogni  ora,  eoe  continua  l'ammìtiislrazione  anche  dopo  la 
Comparsa  del  deliiioi  con  questo  sistenia  ita  veduto  cedere 
Il -reumatìàtno  acuto  nello  spazio  d'una  settimana.  11  Troui-r 
$ettìi  ed  il  Aetoux  (S)  banno  sperimentato  anch'  essi  tale  me- 
todo curativo,  ma  la  pi«piaazìoh&  della  belladonna  e  deUo 
stramonio  è  stai»  accompagnala  dall'uso  f;tomaliero  d'uà 
-  purgativo.  Dopo  pocbi- gior^  di  trattamentii  essi  hanno  v&- 
duio'  un  migliorameiuo  notevole  nH  reumatismo ,  ed  onti- 
nariamcnte  i  njiriati  sono  guariti  decorsi  dodÌ(H  .o  qutodioi 
giorni  ;- confessa  però  che  talvolta  questa  medicatura  è  riu- 
scita assoluiamenle  ineEBcace.  Di  &tto  des^  non  è  stala  se- 
guita da  alcun  pratico  per  uso  interno  :  sono  bensì  oom- 
mendate  e  di  frequente  adspepaie  le  frizìcnii  sulle  parti  ma^ 
late  fatte  con  pomata  composta  di.  giusquiamo,  belladonna^ 
oppio,  sali  di  morfina,  con  avven,enEa,  soostaadosi  daieoo^ 


(1)  e  GazE.  med.  (ti  Milano  »,  pag.  Si3. 
(3)  Traile  oit. ,  paj;  W  »  m.        . 
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sigli  ddlo  stèMO  7VMtMniu>(4),  di  nùa  (intiearle  inoaso- 
di  reumatismo  articolare  acuto,  ma  solbWtA  nelleotO' e  crb- 
nico ,  si  miiBCÒlflre  cbe  articolare.  -  ■       . 

§  6;**  Oppio.  —  Fra  tutti  i.sedfllivi  l'oppio  &  quello  die. 
è  stato  d' tal  UBO  più  geoerde  BcUa  cura  dd  reuqmtisme. 
SyieiAam,  Sterek ,  Vt»-Sa>ùt(fn ,  Settdamore  (S)  furono 
goddisbui  dei  di  lui  buoni  Stetti,  e  quest' ultimo  aggiaoge 
ki  giosla  avvertenza  d'adoperarlo  scdameate  io  quei  casi,  nei 
quali  la  diatesi  flogìstica  è  leggera  o  ridott»  ad  uà  grado 
mite ,  e  r  aomeiiter- d*  aiione  del  cuore  e  dt^e.  arterie  pro- 
vìecie  da  una  irritazione  déloHM»i'  Qirrigan  (3)  prescrive 
r  opf>ió  puro,  non  mai  meno  di  dieci  o  -  dodici  grani  per 
giorno.  Rtquin  e  GrùoUe  (4)  hanno  adulto  il  metodo  dì 
ùirrigtm ,  ed  hanno  confermato  l' avrerdeaeMo  di  Scudo- 
ntor«,  cioè  eh' égli  è  utile  nel  reumattsmo  grandemente  do- 
loroso ,  '  ma  è  piuttosto  nocivo  nelle  finve  decisaaieDle  ìih 
Gammalorìe;' il  quid  rbultatoò  molto  più  positivo  e  deter- 
nùnato  dì  qtKUo  che' aia  l' inasgoacnento  di  Lama  (&)  al- 
lorché dice:  ■  il  sonno  e  la  stup^zienC  de' dolori,  proci»* 
rati  dai  narcetici,  spesso  opprimono  più.  che  non  sollevano^ 
e  però  usarsi  deono  sol  quando  ver&mmtè  alleggiiura  l'ìn- 
fermo  aenza  rincrudire  il  raoiin  ■. 

Aonnef  iaohre  ba  trattato  un  certo  numero  di  reuma- 
tismi, i  quali  cederobo  prontamente  all'  applicazione  di  sali' 
di  OMKfina  col  metodo  eodenaìco.  È  atua  pure  adoperata 
r  agopuntura  con  una  soluzione  dì  morfina  ;  infine  non  ervi 
pomata,  unguento  proposto  contro,  questa  infcrmitii  ov>;  un 
tal  sale  non  ne  sìa  prìncipAle  iogrediente.  Troviamo  effet' 
toabile  la  pratica  dell'ino  «tdermìeo  nel  reumatismo  ^reo- 
seriUo ,  quindi  io  quello  di  andamento  lento  o  cronico ,  -e 


(I)  Op.  eil.  pag.  49a 

(3)  cip.  cit.,  Tom,  cit.,  pag.  MI. 

(3)  TrùHsseau  et  Pidoax.  Op.  cil.,  pag.  MS. 

(4)  Op.  cil.,  Toni,  oit.,  pag.  839. 
(K)  Op.  cit.,  Tom.  II,  pif:  4ì>S. 
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Diti  meon'  ùl  queste  fanne  morbose  ne   •bbiniino.  ricavali 

effetti  soddirfacealì.       j  .  •     • 

'  AJterchè  poi  voglìan  adoperare  l'oppb,  -è  pfodeoia  ut- 
comiaciare  da  uà  decigrammo  Svisa  ia  quattro  {ùllole,  aa- 
iBentandoDe  progres^ameate  le  quairiitk  seconde  gli  eff«ili 
sftemti ,  avvwtendo  di  sommioistnire  uu-  (jutebA  icatartiea 
appena  la  oostipanone  di  ventre  si  r  endti  pennaocme. 

§  7.'^  ilkrtvrio,  —  Sul  Snìre  dell'  t^mo  seccia  venne, 
introdotta  in  In^ilterra  Is  pratica  di  «orare  il  reuraaiiamo 
col  mercurio.  Vff<ai^ton.{l)  fu  il  iffimo  a  sperìmeaiarlo ; 
fotte  le,  necessarie  sottnixioDt  sanguigne ,  e^biva  il  oakme- 
lano  e  l' oppio  &  debiti  intervaW  Sncbè  cedesse  b  malaltia 
0  fiodiè  aumentassero  le  secrezioni  intestiBili>  salivari  e^w- 
tanee.  Il  moodo  dell'  ffamSbM  è  stato  ignito  p6r  venti- 
eimpie  aimr  dal  Btxrkm  (2),  il  qualtì  dtsbiara  d'averne 
oit«iuto  sempre  ■  pia  felici  successi.  Censifi^a  pure  quest'uW 
timo  didare  ilmercurio  sdlameue  dopo  decorse  veatiqual* 
tr'orC  dal  ralasBo  o  day'wiuidoistnniane'  del  purgante,  ao- 
«be  quando  la  f^re  ctMWerve  il  suo  vigore  e  V  iofiamom- 
zione  non  diminolsce:  la  quantiti  del  rimedio  e  la  frequewa 
della  di  lui  propinaiionevaraoao  sempre  determinate  dalle 
eireostaese  particolari  del  caso.  Lec^ereq  (S)  ha  riferito-  aeit» 
onOY&zioni  per  provare  T  efficacia  del  calomelano  a  dose 
r«firattanel  reumatismo  arlicolare  acuto.  Tale  metodo  era' 
per  aaebe  adopovto  da  Daclas  (4)  e  da  Blache(S),  il  qualo 
presorìveralo  pressoché  wlo  nel  modo  «egueate  : 

R.  Calomelaao 0,06  grammi 

Zucchero  in  polvere  .  - .      4    ■  > 
,  aititi  ia  dodici  parti ,  ^  prendersene  nna  ofpiì  on  b  un 
inic<Aitq'o  d'acqua. 
■ • .   '"  "  ■ 

(1)  <'  Enciclop.  med!  cit.  «  Voi.  ciL,  p«f.  37IJL 

(2)  Op.  tìt.,  l«c.  cit. 

(3)  «  Uaioo  medicale  »«  46  jain,  1S49. 

(4)  «  BolIeliQ  gin.  àe  tbérsp.  ».  I&U..     . 
(9)  «  Union  medicate  »,  16  ^in,  4^^. 
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Bbflgna  per  «tiro  iiMSre  che  nei  eawcitui  il  reuma  non 
ha  etiduto  «he  io  legattò  del  di  lui  osopa^  mohi  giomL 
Il  Tromuteau  eà  iil^iémK  (t)'hiQno  (asmio  iti  servirei 
del  mereuriò  nel  rMoaatinBO  amno,  .ma  nell' articolare  ero- 
nieo'  dicWarano  di  tuo  oontneere  rimedie  |>iù  pMsénts  df 
quostor:  perciò  raeMmandtiBO  d' amAÌDiatrarlo  a  do3Ì-dfd>ali 
e  graduate,  ed  il  mszie  da  essi  prescritte,  cerne  vedremo, 
è  if  bagno.  Altri  hanno  comoteiidalo  il  Hquiìre  -  del  Vati' 
Swieten,  le  rririoni  mercorìafi ,  gli  efnpiaiKH  eoi  cinabro , 
o  dì  Vfgpo  col  ineraurio,  eoe.  Però  tolti  convengono  o^ 
di  liiBìt&re  nei  casi  eroBìeiie  Tnedicainre  in  discorso,  poi>- 
(Ale  ne^  acati  l'-esf^vìeniB  non  dimostra  la  superioriUt  loro 
agli  shri  melodi  attusbnente  in  uso. 

§  %.'*  CokhKO.  —  Fra  gU  Autori  die  hanno  preeouis-' 
zato  il  formaeo  di  cui  andiamo  a  pariare,  trovane  Everard, 
Home,  WtUunns,  Captami ^  Cheliìu  ,  io  Spt7/«n,  il  quale  ul- 
time lo  preferisce  ai  drastici  perchè ,  menire  pui^ ,  mo- 
dera il  dotare  ed  abbassi  il  polso,  riuoendo  così  ta  virtù 
pargMìira  alla  sedativa  :  Barlow  {S)  però  racoooHlDdava' di 
sospenderlo  se  produceva  l' tpercatarsi.  Alcimi  preserivono 
la  tintura  del  bulbo ,  altri  della  sesiHiu ,  ceni  il  vino  di 
colchico ,  od  il  'Sciroppo ,  ovvero  l' aeetfi  (S^  Uno  dei  primi 


(0  Op.  cii,  pag.  lOC.  ' 

(2)  Op:  di.,  Voh  tf,  pag.  1963  e  seg. 

(3)  t  necessario  indicare  come  vengano  «seguite  l«  prepara- 
■ioni  di  mlchio),  potendo  incorrere  gravi  pericoli  chi  si  altonta- 
MSBC-  eecameate  dai  modi  gii  espérifflentati.  ' 

Tintura  di  gemi  4i  goIcAico. 
n.  Semi  di  cotohico      .....    $4  grainaii 

ArcMI  a  53? 500      R 

Macerate  per  otto  giorni>  e  filtrate.  La  dose  è  da  prinoipio  di  venti 
a  trenta  gocce  mll' acqna  Heelierata  o  nsUa  tisana,  poscia  si  aa- 
menta  gradatamente  senoa  ollr^suTe  i  in  a  qaaitro  grammi, 
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ìb  Faneit  di6  ì'  abbia  tentato  contro  il  reno»  ariieolare 
acato  è  JtMo  Jtfomwret,  cai  )'  efficaota  oe  è  riauttta  dubbia 
sd>bene  areoM  elevato  la  dose  dai  quatto  aisedM  gramnib 
lì  dott.  DiUuUutve  (4),  me^eo  bH'  ospedale  di  Bieétre,  rife- 
riseeeiaqae  oaaarvAzioai  faTOteroli  ;  però  non  maoca  di  8|^ 
giongiire  ehe:  <  aoao  pooo  .Domaroie  per  aatoriuare  naa 
conctustone  positiva  ;  di  pia  la  tìnuira  di  colchico ,  eeeet- 
toatò  un  caso ,  non  é  slata  impiegala  sola.  Egli  è  rara  fcal- 
t&nlo  die  -si  euengano  dei  risultili  cosi  pronti  dai  esetodi 
ordtnarii,  jui^ticolarmenta  dalle  evaeusitooi  sanguigoe ,  esaen- 
dosi  dtasipati  dei  reuawtiuni  intensi  ìa  tre  o'  quattro  gicnit  > . 
Schoènlm  (S)  à  maggtormèBle  persaaao  della  efficacia 

sorvegliando  Io  stato  dello  stomaco  o  degli  intestini  che  possono 
irritarsi  facilmente. 

Ttelura'  at  fiori  df  eolehfcp. 

R.  Fiori  secclii  di  colchico    ...    30  granrtni 

Aei^avile  .  -  .    .    .    .    .  ' .    .  500     »    ' 

n  dott.  Su$ehtU  prefarisee  quésti  {wqpamnoae,  che  si  anmÌBislra 

«om«  la  precedente.'  ' 

TMttra  dt  eùtekieo  tompo$1a, 
R.  Semenu  di  colchico  ....    130  grammi 
Spirilo  di  sale  ammonìaco  aro- 

matieo 1180      • 

QusU  preparaiìQne,  che  sppartieBe  al  dott  IfHUam»,  è  ritenuta 
siccome  U  pia  attiva»  e  si  appresta  nella  guisa  stessa  delle  sopra 
aotate. 

Fitto  ai'cotehieo. 

R.  Bulbi  di  colchico  fresco    .  , .    .  100  grammi 

Vino  di  malaga   ...,,,    S3      » 

Alcool  a  33^  .......    10      • 

Macerate. per  etto  giorni.  La  dose  è  di  reati  a  quaranta  gocce  in 

ana  poiione  progressivamente  fino  ai  limiti  indicali. 

.,    (I)  *  Archifes  sénérahia  de  médecìne  »,  octohre,  ISSI. 

(2)  1  Patologia  e  terapir  speciale  -.  TradaiioiM.  Napoli,  iSKO. 
VoL  II,.AH.  RsunaUsiBO. 
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67 
del  colehiefl. ,  e  ne  reca  i  segdeBti  precetti  :  «  Perduta  il 
polso  ta  sua  dtirezia  e  tensìoRe ,  sì  ricorre  al'Catchteo,  B 
preeisamente  al  vino  preparato  coi  suoi  semi ,  d»  priocipio 
a  dodìei,  quindici  .gocce,  ed  io  seguKo  aventi,  yenUquat- 
tro,  ogni  due  o  tre  ore.  iotomb  alla  sua  aziwie  sono  varie 
le  oi^ntoni  dei  medici,  peroceltè  alcuni  crecktno  cbe  giovi 
solo  perchè  eccita  la  diaforesi,  altri  percliè  promuove  la 
diuresi  ;  ma  la  ragione  di  questa  dispariti'  di  sentenze  deve 
attribuirsi  alla  coinoiden»  della  sua  EHuministraztone  col  mo- 
mento delle  orisi.  Altri  finalmente  sodo  d' opiniÒDe ,  e  qd& 
sta  secondo  noi  è  la  pia  etttte,  cbe  produca  1'  ratermìssioDe 
de' «intomi  locali;  infitti  dopo  veAtiquattr' ore  da  che  se 
n'è  &tto  usa  si  osserva  già  che  il  dolore  diminuisee  o 
scompare ,  ed  anche-  quando  ritorni ,  trascorse  sei  od  otto 
ore,  è  sempre  {hù' leggero  e  mene  durevole.  Avviene  tai- 
^ùHa  però  che  tanto  i  statomi  Xoyim  che  i  febbrili  assumano 
■I  tipo  terzanarie,  di  guisa  che  lasciano  un  giorno  interme- 
dio libero  dai  dolore.  I(  solo  inconveniente  «he  segue  ai- 
r-uBo  del  eolehico.a  (orli  desi  è  quello  dr attaccare  il  seor 
sorio,  poìehè  gli  infermi  cadono  in  uno-stato  simile  a  quelle 
deH*  ebbrezza  ed  audie  ddla  manìa  passeggera ,  ma  oon 
tten  dietro  Bulla  di  j^ve,  purebè  si  sospenda  l'uso  del 
eolehieOvSi  feceia  odorare  l'ammoniaca,  o  se  ne  ammini- 
strìno  iotemameute  poehe  goece  su  d' un  pezzetto  di  edc- 
ebero.  Il  colcbico  per  altro  dee  apprettarsi  Soohè  vi  elisie 
reazione  vascolare,  e  eiA  per-timore  della  recidiva..  Qualora 
però  I*  affezione  topica  è  scomparsa ,  potrà  farsene  uso  ogni 
due  o  tre  giorni  ■.  Il  TVetMaem*  ed  il  Pidotix  (1)  eredona 
invece  ebe  la  di  lui  efficacia  uaa  sia  a8aito  ro^giore  éi 
qndla  dei  purgativi  drastici ,  da  essi  sperimeoiati  compia* 
livamente. 

In  mezzo  a  tanta  discrepanza  di  opinioni,  non  vediamo 


(I)  <■  Traile  da  Ibérap.  »,  fH-  3<3-  BniteBes,  Ì8i3. 
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rìsukarne'  «Itra  cwisegueBM  die  qurila  da  noj  eleni  ve-  ~ 
ri&eata  in  pratica,  eìoè  òhe  il  cdclno»  non  merita  giìi  la 
fama  di  speciOeo  coMfO  lì  reumatismo ,  mnle  gli  era  stata 
utlribuilai  perchè  noa  si  ouengono  conipeosl  maggiori  dt 
quelli  die  risakaìao  da  atconi  rimedìi  parimeMi  dotali  di 
aiiooe  indireitaf  ad  esempio  i  drastici,  gli  evaenanti,  i  diu^ 
retici,  ecc.,  e  di  vero  in  Praacia  ed  is  Italia  è  ststo  gene- 
ralmente abbaadonato. 

§  9.°  Vtratrina,  -^'La  verMnna ,  alcaloide  dri  Vera- 
Kum  Sabadìlls,  fii  dai  liau.  N«mia*  (4)  adopenita  paiee^ 
ebùe  volte  oootro  neiinlgìe  e  dolori  reumatici  che  avevano 
&tla  resemi  air  aoootto  ed  a  molti  soecorn  di  minore 
eBef^ia.  Nelle  prime  prove  si  giovò  del  soiralo,  sema  aff- 
aociarlo  ad  altre  sostanze,  per  mettere  in  chiaro  la  medi- 
cinale sua  poieoza ,  che  trovò  gagliardissima ,  purché  non 
aoetgansi  casi  inadaui  o  pretennettanù  le  debile  vigilanze. 
U  dott.  Pieàagnd  (9)  el^  poscia  l'idea  d'adoperare  la  ve' 
rtttrtna  nel  '  trattameiuo  del  reumatismo  acuto ,  e  testo  il 
prof.  Tnmauau  (3)  fece  pubblicamente- all'Hótel-Dicu  deHe 
sperieiue  Jn  proposito. 

Il  proC  TVoMseau  fa  preparare  un-  certo  numero  di 
pìllole  contenenti  ciasctieduna  cinque  milligrammi  di  venrr 
trina;  il  primo  giorno  di  eura  ne  «omninielni  Dna ,  due  il 
seoDQdo.tre  il  terzo  e  cosi  di  seguito;  rare  ytAìe  è  obbli- 
gato di  giungere  finn  e  sette  per  giornata.  Quando  i  sin' 
tomi  generali-  e  tecali  pcesentano  un  miglioramento  note» 
vote,  la  qual  cosa  accade  per  ordinario  al  quarto,  al  quin- 
u  ;  al  sesto  giorno  di  iraltamemo ,  limitasi  alla  dote  del 
di  anlticodeule ,  ed  a  misura  che  i  fenomeBÌ  deereeeono 
ritoritt  suooeiaivamraie.alle  quattro,  tre,  due,  una  pittola, 


{1}  -  Giornale  vepeto  delle  scieoie  me4iche  •> ,  1851. 

(2)  «BoUetin  géuéralde  thénpenUque  » ,  IBaoùl,  1833,  p.  Ul. 

(3)  $ull«Ua  cit.,  I»  mai,  1&B5,  pag.  4a& 
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per  eaaate  del  tuUD.  oVe  dopo  émpie  0  aà  giotw  d' a.» 
spettazione  veda  It  gaarigioae  aolidaHiente  nMQlenersi.  S« 
nel  corso  dell'uso  della  veralrina  sopravveogooo  DoIÌd)fl| 
diarree.,  vomiti,  lungidal  passar  oltre  e  dall' aamemamc 
la  dose,  eoavleae  av«-e  riguardo  alla  suscettibilità  degli 
Offuii  (h'ges(ivi ,  ed  arrestarsi  a  quella  quantità  che  noa 
ha  provocau  rirritazione  della  mucosa  gastro-intesHnate.  Del 
rimanente  ie  pillole  eaìbiscoosi  in  un  cucehiajo  d' acqua  o 
di  liswio,  fasciando  passare  daU'una  all'altra  un  intervallo 
piA  o  meno  eoosiderevoEe  a  «eciuida  del  suioero  dì  esse  da 
prendersi  entro  la  giornata. 

Ecco  il  riassunto  delle  osservatìoni. 

L'osservaiiODe  prima  riguarda  una  giovane  drdlcio^eue 
anni,  cìie  fu- presa  da  brividi  e  da  malessere  iUS  febbraio 
in  seguita  d'un  rsfliredduneQlo;  PtndqmaDÌ  febbre  e  dolor 
vivo  con  gonBezza  e  rossore  ai  due  colli  dei  piedi:  il  giorno 
seguente  altre  giunture  vennero  attaccale.  Entrata  il  48  al- 
l'Hótel-Dieu,  si  ritrovò  nello  stato  sefpienle:  ìndipendenlc- 
menCe  ddle  articolazioni  itbio-tarsiehe ,  i  ginocchi,  le  an- 
che; le  borse  sierose  dei  grandi  trocanteri,  le  pìocole  ani- 
colazioni  lalaogee  delle  due  mwi,  le  artieolaziaoi  metacarpo- 
falangee,  ì  due  pugni,  le  guaioe  siaoviali  del  dorso  delle 
mani,  i  gomiti,  le  spalle,  le  articolazioni  siemo-clavìcolari, 
e  qaelle  delle  vertebre  cervicali  erano  la  sede  di  Hraili 
dolorì.  Fu  constUBle  inaltre  una  -endocardite  delle  cavitb  sin»' 
atre.  (Prescrizione:  una  pillola  di  veratrìna  di  cinque  «mil- 
ligrammi, clistere  lassativo,  ecc.)  Nel  ^mo  19  legger  mi- 
glioramento, diiirinusione  ddla  gonfieua  d'uno  dei  due  gt- 
nocchi  e  del  eoHi  del  piedi.  (Due  pillole  di  veralrina).  H 
SO  y  i  piedi  «d  4  gìaecehi  erano  guariti  ;  rimircavasi  dimi- 
nozione  tM  dolore,  della  gonfiesia  e  del  rossore  oetle  at> 
tre  artieoisrìeni  ammahte.  (Tre  pillole  di  -  ventrina).  Il  Si 
la  mano,  il  gomito  e  la  spdla  del  lato  destro  rimasero  so* 
lamenle  afeue;  ma,  essendosi  presentati  dalla  vigilia  dei  eo- 
BMi  di  roraiio,  delie  eelicbe  «  della  diarrea,  fii  d!u(^  soT- 
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fermarn  i  ire  p^Me.  Vr  SA  (quinto  tornio  di  iratiamei^») 

non' erari  più  ni  tamefiiBione,  né  rossore,  uè  ddore^  Tre 

piHolè   di  Teratrtaa  faroao   ancvra   còiuiiniate   fino  al  i.° 

mano ,  in  cui  rame  constatata  la  pcavietenza   della  .^wrl- 

gifme. 

Il  secondo  btto  rìsg^rda  un  uomo  di  trenlasctte  anni, 
entrato,  nell'  Hótel-Dieu  il  42  mén»),.  aveste  -  quasi  lotte  1^ 
articolazioni  metacarpo-falangee  e  Talangee  deU«  due  n»BÌ 
rosse,  gònfie  e  dolorose,  come  pare  le  articolazioni  del  car- 
po, dei  pogni,  dei  gonlili,  delle  spalle,  le  libio-tarsiche  e 
quelle  dei  ginocchi ,  delle  anche ,  ecc.  Ih  questo  can  ri 
gianae  fino  a  sette  pillole  nel  settimo  giorno  di  cura,  e  dopo 
due  giornale  di  sospeostone  del  medicamento  io  -.  eausa  cB 
accidenti  gastro-intestinali  che  sembrarono  ad  esso  imptila- 
bili,  essendo  ricompam  i  dolon,  fli  ripreso  l'uso  della  t«- 
ratrinu  nel  decimo  dì  alla  dose  di  quattro  pillole.  L'unde^ 
cimo  giorno  non  rimanevano  die  due  articolasiooì  iaferme. 
La  veralrina  continuò  ad  essere  prescritta  nella  quantitii  di 
^oatiro  pillole  durante  tre  e  quutro  giomate,  poscia  a  quella 
dì  due,  e  daf  sedicesimo  di  io  avaintì  la  guarigione  faccia- 
pietà. 

Nei  diiceàsi  riferiU  S(UH)  notabili,  la  rapida  dimìnuzioDC 
del  movimento  febbrile  generale,  ed  il  soQedlO  cessare  dei 
dolori  0  degli  altri  sìntomi. locali;  con  avvertéaiia  però  elw 
nel  gecoodo  di  essi  casi,  sospesa  la  veralrìna  stante  le  «Or 
«eonale  ragioni,  mostraroosi  di  bel  nuovo  i  dolori;  cosa,  la 
quale  prolungò  la  durata  del  trattamento. 

Infine  in  altri  due  casi  di  reumatismo  ptrii-artiqc^re 
acuto  febbrile,  di  cui  è-superfluo  ripettfe  ì  dettagli,  aoeadde 
■uà  miglioramento  notevole  nella  piressia  e  nei  dolori  dal 
primo  gtomo,  guarigione  d^  febbre  nel  quarto,  dei  dolori 
nel'  qaiolo  e-  nel  sesto. 

'  Queste  owervaiiooi,  a  nostro  avviso,  s«w>  ancor  poche 
per  convalidare  la  superiorilì  della  veratrina  ag^i  altri  fat- 
Ibaci  in  oso;  poiehò,  sedi  ma  parte  ci  denotano,  uo  gran 
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61 
rìspanuio  di  sofferenze  per  rinfermo  ed  una  guartgioae  più 
pronta ,  dall'  altra  ci  danno  a  divedere  dei  perìcoli  aiioessi 
all'amministrazione  di  tale  sostanza,  dei  quali  ora  non  co- 
nosciamo l'  esteBsione{  egli  è  pereiò  che  tornerebbe  prcs 
maturo  il  pronunciarsi  intorno  al  valore  del  metodo  in  di* 
scorso. 

§  10.°  Acetato  di  potassa.  —Un  nuovo  tratUmento  pia- 
lioalo  ia  Inghilterra  etHitro  il  reumatismo  acuto  si  è  l'acetato 
di  potassa,  die  ìl  datL  GoMm£r£tt*(i(J)  pretende  infinilanittue 
superiore  al  nitrato;  ma  pei  due  folti  che  riporta  non  vieu 
permesso  dividere  la  medesima  conGdenza;  poiché,  se  può 
giovare  come  eccellente  diuretico ,  si  .è  ancora  lontani  dat 
dimostrare  che  abbia  un'azione  speciale  sopra  ìl  reurnfr  e  ne 
«ceorci  la  durata. 

§  Ai°  Btigno  semplice  e  mercato.  Idroterapia. —  Soer- 
Aoope  (S)  diceva  che  la.  cura  del  reumatismo  deve  farsi 
■  baltieo  leni  tepido  >  ;  anche  lo  Scudamore  (3)  stimava 
olili  i  bagni  tepidi  ;  ma  (^1  tutti  i  pratici  convengcmo  cha 
nel  reuma  acuto  è  più  nocivo  che  vaiuaggiosa,  poiché,  meiw 
tre  accresce  la  febbre,  fa  sì  che  spesso  i  malati  si  raffred- 
dino ed  i  movimenti  impressi  aggravino  le  loro  sqffereQze; 
viene  invece  preferito  t'uso  del  bagno  nel  reumalismo  cro- 
nico; se  non  die,  fatto  anche  ad  accpia  calda,  spesso  este- 
nua gli  infermi  inulilmenie ,  dovendo  ripeterlo  gran  nih 
mero  di  volte  avanti  d' ottenere  qualche  effetto ,  per  cui 
presceglie^  il  bagno  a  vapore  a  Irenlasei  o  quaranta  gradi, 
come  consigliano  Monneret  e  Fleary  (4);  non  pertanto  tale 
rimedio  è  sempre  capace  di  procarare  la  guarigione,  co- 


(i)  «  BalleOa  general  de  Uiéra[)«alìqitQ  »,  18  ectobre,  Ì8!>1, 
pag.  329. 

(2)  »  De  oogRosoead.  et  cnrand.  meri».  » ,  aptior.  149», 

(3)  Op.  GiL,  Tdo).  «ìl,  pag.  331. 

Ifi)  Op.  ciu,  Tom,  cit.>  pag.  401  csef. . 
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sicché  è  pur  oggi  neoeasario  prevoleni  in  simili  cireo- 
fitanie  di  bagni  medicati  arliScialiaeiite,  e  mollo  meglio  mt- 
turalmeale,  il  che  si  è  sempre  unto;  pwciò  le  terme  As- 
sai calde,  abbondami  di  Bostansa  sulfurea  tornano  le  più  ef- 
ficaci (1). 

Ma  quale  è  il  grado  di  utilità  che  sono  capaci  di  pro- 
eurtre?  Io  quei  casi,  in  die  periodo  dell' iarermitJi ,  con 
qua)  tempo?  Cose  deve  aspettarsi  dalla  loro  etioite  in. un 
ceso  determinato?  Questo  è  quanto  non  ai  può  dire  positi- 
vamente, per  cui  ripeteremo  eoi  VaUeix  (S):  *  Che  se  )'os> 
servanone  rigorosa  penetrasse  negli  stabilimenti  termali,  vi 
troverebbe  una  ricca, miniera  da  dissodare  >;  la  qua|  cosa 
poi  non  sarebbe  difficile ,  poiché  se  quei  medici  ebe  sono 
incaricali  della  direzione  delle  terme,  in  luogo  di  limitarsi  - 
B  narrare  ad  ogni  (ratto  le  euro  varie  e  prodigiose  ch«  di 
freifuente  ottengonOr  completassero  il  loro  racoonlo  coi  cast 
in  cui  ninno  o  poco  effetto  si  è  ottenuto,  potrebbersi  rica- 
vare quelle  illazioni  che  sarebbero  neecssarie  per  conoscere 
la  latiludine,  quindi  la  indicazÌMie  di  questi  valenti  mezzi 
lerapeolici. 

'  Fra.  i  diversi  bagni  medicati  che  sono  stati  suggeriti  no9. 
devisi  dimenticare  di  far  mem^ione  di  quello  col  sublimato 
proposto  dal  prof.  Tro^tgeau  (3-).  Egli  ne  amminblra   uno 


(1)  Le  principali  terme  solforose  in  Italia  sono:  Abana,  Batta- 
glia, Coppone,  Casléllamare,  Chian'ciaiia ,  Coetursi,  Guitera,  Ime- 
n,  Ischia  Hontegutto,  Pisciarelli,  Pozznolo,  Volterra.  Il  dottor 
X<Mza  adopera  con  ranlaggio  i  bagni  coU'  acqoa  vesuviana ,  o  i 
bacili  dt  Baf(n«)j ,  «  qnei  di  Póiiuoltv,  o  quelli'  d'Ischia ,  e  quando 
i  sudori  tardano  a  comparire  le  stnfe  d'Agnano  o  d'Ischia.  Le  al- 
tre terme  p^  plft  stimate  la/ Europa  sotto  qnesto  rqiporto  sono  te 
BìHx-Bonnes,  Bade,  Louesche,  flagnères,  Barèges,  i  bagni  di 
firéoMh,  di  Mont-Dpre,  d'Ais  in.SavDla,  di  N^ls*  di  Vidiy,  ecc. 

(3)  -  Guide  du  raédeefai  ».  Tom.  V,  pag<  77. 

(3)  Op.  dt,  pag.  106. 
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.  X.*  Che  od  «M  ^m  piBB  ■  I 

memo,  aqiy  BéOe  ysMie  |'  ■    '  '   .  A  ih  h  i 

xioDe  é  eom  e  nmonn  >. 


(<)  Oli.  eil..  Tal.  V,  pH.  7<. 

(3>  «  Rane  ■édku.ckirHsieate  -.  SiflMlR,  I85L 
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'  ■  S."  Che  deiarminano  semfH'c  un  uceleniiiento  di 
polsi  ed  ona  -trSspiratìone  Kbbondantisnms ,  Bccompagnata 
in  certi  cm  da  una  eruzione  confluente  seguita  do  vivo 
prurito  ». 

a  i."  Che  easi  si  sono  mostrati  in  molti  cast  più  effi- 
ead  delle  aeque  Icrmali  >. 

«  Ò."  Che  essi  sono  stati  efticacisstmi  tanto  nei  reoma- 
lismi  antichi  che  recenti;  frattanto  essi  sono  rimasti  impo- 
tenti contro  la  sciatica  >. 

«  6.°  Che  essi  hanno  prodotto  un  sollievo  rimarchevole 
ai  dolori  che  BCCompagnaBO  le  luae^oni  Bponlanee  del  fé* 
more  antiche  >. 

•  7.**  Che-  sono  d''an' utile  applicazione  contro  i  catarri 
polmonari,  vescieali,  fiori  bianchi,  amenorrea  >.  ' 

■  8."  Le  palpitazioni  da  mahittia  organica  di  coore  sono 
ana  coAtroiodìcasìone  che  non  bisogna  dìmenlicare  », 

La  brevità  del  tempo  da  che  è  slato  proposto  queste 
modo  di  cura  non  ha  peranco  permeaso  ài  pratici  di  giu- 
dicarlo. 

Nelle  localitÀ  afTéile  da  renmatismo  acuto  sonosi  sem^ 
pre  osate  fomentanoni  tiepide,  cataplasmi  ammollienii  roo- 
dificui  in  mille  guise  rispetto  agli  ingredienti ,  la  di  cut 
szÌDpe  priocipale  risultava  però  dalla  calda  umidità  che 
rammolliva  la  parte  inferma.  Ad  Mita  ohe  lale  pratica  ve- 
nisse biaumata  dr  CvUmt  (l),  da  Frank  (S),  si  i  costante- 
mente mantenuta  con  sensibile  sollievo  degli  unmalaii. 

È  pur  stalo  in  passato,  come  oggi,  usato  il  bagno  freddo 
nel  reurttetismo ,  e  si  posseggono  autorità,  le  quafì  'certi- 
ficano lo  si  tentasse  diverse  volte  da  Homberger,  da.  Player, 
dtatì  da  Vot^Stoiettn  (3),  ehe  sembra  tessero  i  primi  a 


(1)  Op.  cit.,  S  466. 

(2)  Op.  eit.,  Voi.  cit.,  pag.  397, 

(3)  Op,  e».,  T(Mh  cit.,  pag.  S^. 
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servirsene  Della  cura  del  reama.  Gli  infermi  erano  imenei;^ 
nel  bagno  per  due  o  tre  mÌDuU,  ìndi  estratii  e  posti  in 
letto  caldo  a  fine  che  seguisse  eofnoso  e  generale  sudore; 
questo  bagno  rìpetevasi  almeno  nove  o  dieci  volte,  né  si 
amnHniatravft  più  spesso  di  dne  o  tre  la  settimana ,  e  ve- 
niva adoperato  nei  casi  di  reumatismo  inveterato  e  ribelle 
ad  ogni  altro  metodo  carativo  precedentemente  sperimen- 
tato. 11  Cocchi  nel  suo  Trattato  dei  bagni  di  Pisa  cUee  che 
la  sola ^coiatura  d'  sequa  fredda  aHa  parte  dolente,  iripe- 
tuta  alqoaUe  volte ,  dileguava  con  prontezza  il  reuma  re- 
oeMe,  di  m«liocre  intensità  ed  estéso  in  molla  aiperflcie, - 
Il  GùoMìnt  (1). racconta  d'aver  usato  utilmente  le  fredde 
immersioni  allo  scopo  di  calmare  prontamente  ■  dolori  e 
di  procui^re  remittenza  più  marcata  aUa  febbre  reumatica 
onde  con  m^^or  vantaggio  esibire  la  china. 

MoB  pochi  altri  medici  inglesi  e  francesi  avevano  ten- 
tale le  applicazioni  fredde  in  diverse  malattie,  ma  ì  risul- 
tati ^ano  mal  determinati  e  spesso .  taciuti  ;  per  cui  è  in- 
eoetestabile  il  merito  a  Prìeunitz  d'aver  fondato  il  miglior 
metodo  dell'  idroterapia ,  creando  il  celebre  stabilimento  a 
Graefenberg.  Il  doti.  Wertheim  (S),  che  eolii  ne  aveva  stu- 
dialo i  meraviglioM  efTetli,  iniziò  nel  4840  incirca  alcuni  me- 
dici pari^ni  alla  pratica  d'  un  metodo  già  diffuso  in  molte 
parti  del  nord,  ed  accolto  dal  dott.  Gtìtert,  lo  e^erimenta- 
rono  assieme  nell'ospedale  S.  Luigi,  ove  ottennero  vantaggi 
ÌDneg8Ì)ìli,  tanto  contro  le  ajQezioni  reamatiebe  che  nelle 
malattie  della  pelle:  poscia  non  pochi  altri  medici  applicarono 
eoa  successo  l' idroterapìa,  e  questo  m^odo  prese  il  diritto 
di  domicilio  in  Fratina.  Ora  noi ,  limitandoci  al  nostro  ar- 


(1)  Op.  cit.,  Tom.  cit,  pag,  11  e  seg. 
(S)  «  Bolletin  general  de  tbcrapeiitiqne  a ,  Tom.  XLI,  pag.  I 
18M. 

Amali.  Fol.  CLV,  S 
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gomenlo,  racconteremo  cotnp  il  iJott.  Fteury  (4)  inviava  il 
SI  gennajo  4860  ima  noia  all'Accademia  delle  scienze  ili 
Parigi  sulla  doccia  fredda  e  mila  di  là  azione  applicala  al 
trattaroenlo  delle  neuralgie  e  del  reuiqatigtno  musoalare; 
in  quanto  al  reuma  riferiva  d'  uodici  iafermi  colpiti  da 
molti  giorni  dall'  acuto,  Qsio  e  vif^entissimo  (torcicollo, 
lombagìne,  pleurodìa^X  <^'^e  guarirono  colla  stufa  secca  se- 
gulla  da  una  doccia  fredda  generale  o  locale,  la  quii  me- 
dicatura, dice  l'Autore,  hia  avuto  manifestamente  un  effetto 
più  rapido  e  più  felice  di  quello  che  si  ottiene  cà  lopiol 
ammollienti  od  irritanti,  o  colie  emissioni  s^gtùgae  locali: 
ha  osservalo  inoltre  ventitré  malati  affetti  da  reumatismo 
muscolare  cronico,  fisso  od  ambulante ,  i  quali,  avendo  re- 
sistito ai  metodi  pia  disparali  ed  alle  acque  terrari  mag- 
giormente  decantate ,  ritornarono  a  salute  colla  stessa  me- 
dela.  La  durala  del  trattamento  è  stala  al  miniinQ  d' un 
mese,  al  massimo  dì  sette,  la  media  di  quattro. 

Il  dotL  Quetlet  (S),  cbe  dirige  il  celebre  stabilimento  a 
Saint-Seìne  presso  Dijon  (Gòte-d'Or),  indirizzava  all'  Acca- 
demia di  medicina  di  Parigi  una  Memoria,  che  contiene  otto 
osservazioni  di  reuma  cronico  ed  inveterato  guatilo  coli'  i- 
droterapia ,    le    quali  sono  precedute  dalle  coanderaitoni 


■  4."  I  retunatismi  cronici  guariscono  geoeralmenle  con 
r  idroterapia  ». 

«  ìL°  La  jiarte  essenziale  di  questo  trattamento  applicata 
al  reuma  cronico  consiste  nel  sudore  e  nella  doccia  locale  : 
la  riunione  dì  tali  due  mezzi . produce  i  migliori  effetti  ». 

«  3.°  La  docciu  locale  senza  sudore  arreca  dei  buoni 
risultati,  e  può  essere  amministrata  contro  il  reumatismo 
cronico  allorché  il  sudore  è  iinpedito  da  qualctié  complica- 


(1)  "  Arcbir.  géaéral.  de  oiédec.  -,  1850,  pag.  339. 
(3)  -  Bulletki  cit.  »,  Tom.  cit.,  pag.  S90. 
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zione  ;  au'  ì  suoi  elTeui  sono  minori .  o  meno  lodevoH  che 
oo)  sadore  ■. 

■  4  °  Le  doccie  generali  sotio  forma  di  mppo  o  di  pipg- 
gie  diverse^  le  lozioni,  te  friziooi  i  drappo  bagnato,  i  pe- 
diluvj  e  j  Mmicupi ,  la  cintura  awida ,  sono  coadjavanli  assai 
utili,  ma  non  bastane  nell'immensa  maggioranza  dei  ea^: 
HI  que'  rari  ove  sono  sleti  sttfliciéiiti,  la  guarìpoDC  non  lìi 
né  stabile ,  né  completa  ■ . 

■  6."  1  disordini  di  regime  possono  apportare  rveidtvc  >. 
Molte  modifieanoni  poi  sono  stale  introdotto  per  wa- 

nere  il  sadore  jàit  o  m^o  «oUeeitamenle,  iatomo  alle  quali 
esigendbsi  la  descrìsione  ài  opparecetù  di  ttiverse  forme, 
noi  inviamo  per  brevità  i  lettori  ai  trtitatisti  iiartÌcaUrt(4)» 
Soltanto  a^ungeremo  ehe  questo  iraE^meoto  sembra  gio- 
vare anche  nel  reumìitismo  alHtuale ,  poiché  VaU»x  (j3)  cosi 
si  esprime:  ■  Anorebft  la  malattia  ooo  hai  una  grande  in- 
(ensità,  cioè  nel  ma^or  munaro  dei  cosi  ^  le  lozioni  Tredde 
su  lutto  U  corpo,  praticate  alla  matùna  sortendo  dal  lelto  « 
fiine  in  tutte  le  stagioni,  sono  d'  una  'Utifitì  rieonoseiui«  da 
un  gran  numero  di  medici, -e  ffoesta  praUea  si  diffonde 
maggiormente,  per  cui  tutti  i  gkomi  s' apprende  eke  per- 
sane si  sono  sbarazzale  da  dolori  reimiaUci  «lUÌcbì  ». 

la  Italia  non  si  posseggono  fino  ad  ora  osservazioni  me- 
diche, che  pcrmctLano  di  giudicare  del  valore  dell'  idrote- 
rapia rispello  al  nostro  ^ma  ;  ma,  essendosi  già  inlrodoilo 
il  bigRO  rosso,  speriamo  iùe  non  tard^eoKi  molto  ad  es- 
sere illuminati  su  tale  puolo  di  tempia. 

§  11."  Compresiìone  —  11  dgll.  KorJez  (3)  ha  adopc 

(1)  ScouUttm.  "  De  l'ean  soos  le  rapport  bj^iénique  et  de- 
dicai •>.  Paris,  Ìd45. 

Munde.  «  HyifrotìiérapeHUqae  ».  Paris,  i%k% 

(2)  «  Calile  da  médecin  prdlieien'  »,  loia.  V,  (tag.  118. 

(5)  '•  Bo  l'utilité  de  U  cvinpressioii  contre  ics  pblegm.  aili- 
cul.  «■,  «  Archiv.  gcncr.  de  méileciDc  a,  18i7^  Toib.  MV. 
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rau  la  compressione  sulle  arlt(.'o1a7Ìoni  inferme  con  una  fa- 
sciatura per  lunga  estensione  delle  membra  irrigata-  con 
qualehe  deeolto  emolliente,  ed  ha  osservato  immediatamente 
crescere  ì  dolori,  poscia  scomparire  con  sollecitudine, 

Niun  giodiuo  per  ora  pad  trarn  da  questo  metodo,  il 
quale  non  è  state  impiegato  solo,  ed  anzi  in  molli  casi  fu- 
rono fatte  delle  emissioni  di  sangue  locali  ;  inoltre  è  da  a^ 
vertirsi  che  poche  articolazioni  possono  voiire  con  fadliUi 
e  con  efficacia  compresse ,  per  cui  tale  processo  curativo 
sarebbe  piuttosto  applicabile  all'  artrite,  come  consiglia  Vel- 
peau,  quando  il  dolore  è  noterolmeote  dimìnuiloi;  altrettanto 
si  dica  degli  apparecchi  inamovibili  posti  in  opera  dal  dott. 
/"orjiet  (de  Strasbourg)  (I). 

§  i2.^  Veadeantì.  Moxa,  CauUrii.  —  Lo  Storek{ìi)  ap- 
plicava i  vescicanti  nel  reumatismo  quando  la  febbre  erasi 
assai  mìti^ta,e  vedeva  i  dolori  diminuire  o  cessare  adatto 
senza-  che  ne  seguisse  mai  soonewio  veruno  ;  la  stessa  cosa 
ractomsDda  G.  Frank  (8),  e  secondo  CuUen  (4)  allorcfaè 
la  malattia  si  è  fìssala  in  Una  parte  determinala  il  vesoìea- 
tcrìo  sovrapposto  .alla  parte  dolente  può  diventare  eOBoacis- 
simo  )  mitigaiidoo9  le  molestie  :  Cotanmo  li  adoperava  eoo 
profìtto  nella  cura  dell' ìschiade. 

Il  dott.  DeehUly  (5)  ha  impiegati  di  miovo  contro  il 
reumatismo  articolare  acuto  larghi  vescìeanli  voknU  sopra 
tutta  la  estensione  delle  artieolazioni  inferme  del  periodo 
dì  maglipore  acutezza.  Il  rapporto  su  tale  argomento  forni 
motivo  ad  una  interessantissima  discussione  alt'  Accademia 


(1)  «  Trait.  mécaDìque  da  rtaamatisine  a^calslre  aigu  »,  juiO) 
i848.  «  QflHeUa  géaéraL  de  tb4br9P«ilH]u$m. 

(3)  ■  Aon.  méd.  secood.  »,  pag.  133.    < 

(3)  «  Palolog.  interna  »,  V<d.  Il,  pagJ  397.  Veaesia,  1839. 

(&)  «  Elementi  di  medie.  pr>t.  »,  Vo).  Il,  §  464).  Venciia,  4716. 

(5>  »  Bnlletw  de  l'Acadéntie  de  mcdecine  ».  Paris,  1830, 
Tom.  IV.  pag.  669.  •  . 
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di  medieìM  di  Parigi,  ove  il  dtolt.  JlSelul  Uvy  nolo  cho 
le  osservaxioni  no»  erano-  così  eondadfflti  .come  pure  si 
preiendeva,  in  favore  di  questo  tratUHBeaio,'  non  avesdo 
altro  vsntaf^to  che  di  sollecitare  la  risotoiiahe  in  aleuae 
artìcolBzioni  più  o  meno  gonfie  edoleoU.'  Naila  ostante 
fero  nel  reuRialiBnro  cronico  ^ssoè.  ptir  t^gi  mantenuta 
comunemente  la  pra^  del  vescicante,  e  lodevoli  ne  sona 
gli  effeUÌ. 

Rispetto  at  mata  ed  ai  cauterj  sulle  articolazioni  do- 
lenti Maìgtògne  e  Aoflnet  ed  'ahri  òsservaiorì  hanno  provato 
che  qoesti  a^nti  energici  aumraitano  spesso  il  dolore,  ea* 
gioneno  l' insonnia,  aceendeno  la  febbre,  e  Bniscono  per  de- 
teriorare la  costituzione  senza  migliorare  notévolmente  lo 
8taio  locale.  D'altronde,  essendovi  altri  (etti  che  provano- la 
loro  cflScBcia,  bisognerà  piuttosto  limitaraè  Fuse  óve  non 
harri  febbre ,  ove  la  pelle  non  presuita  calore  enormule  a 
Kvello  delle  parti  inferme,  e  quando  ildt^oreé  nioderaio. 

§  .IS."  Anestetìci.  —  ReceBiemente'  il  dottore  Arttu 
In  rilierìte  risolanze  interessautèsime  in  prò  dell'  uso  locale 
del  clwofomM),  e  meglio  ancora  del 'liquore  degli  olandesi 
(etere  etoridrico-clorato),  il  quale  va  preferito,  non-inflaia- 
noaodo  U  pelle.  Egli  ha  veditto  ohe  l' appltcaùone  di  que- 
ste  sostanze  non  solamente  calma. ì  dolori,  ma  ancora  aflie- 
vdisco  i  sintomi  generali. 

§  14.''  Ago-jnmtvra  ed  elettridtà,  —  Nei  reumatismi 
cronici,  per  vincere  completamente  le  mt^oUc  e  laTÌgidezza 
che  acquistano  le  parti  affette,  sono  state  adoperate  le  atre 
flnasioni,  le  manipotazioai  delb  parte  malata  con  corpi  idio- 
eletlriei,  come  la  ioDa,  la.fiandte,  la  spazzolai  o  con  am- 
iDoaiaca-,  ovverocon  tinimeoto  volaUle ,.  oppure  coli' un- 
guente  di  opodeldok,  il  qsale  ultimo  mezzo,  secondo  Sehoen* 
km ,  è  anri(^o  all'  amalgama  che  impiegasi  a  facilitare  lo 
sviluppo  dell'  elettricismo.  Allo  scopo  medesimo  sopra  indi- 
alo preserìvonsi  Ì  senapismi ,  Ì  vescicatori! ,  la  pomata  sti- 
biats.   Eguale   azione   spiega  V  ago-puntura ,   sin    dalia  più 
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remoCffl  ontidrilà  {Mticatt  ooMro  le  imbuie  reaiBàiiiehe:  gli 
Asiatieit  <>  speeisàsenK  i  Cineu  ed  ì  fliaf^ncM,  se  ae  aer- 
vinDO  giit  ben  mollo  lempe  prim  cfae  gli  Inglesi  ne  ìb- 
irodocesiero  la  pfMìei  iri  Baropa ,  e  ehe  ì  Francesi  ne  vm- 
isnero  la  efficMìa  in  tolte  le  spsoie  di  reumi.  Oggi  pertV 
mistie  torme  pia  gravi ,  aìeeome  nel  reomaiìsmo  del  capo , 
del  cuore  e  nei  dolorì  nteriiii ,  V  ago-pimlHra  è  Rbbandpnala^ 
e  forse  oontroindicaui  dopo  la  morte  avvenuta  nell'  esperi- 
mento blto  a  Parigi  sol  eowe;  toitavia  al  dire  dì  Sehoen- 
lein  riescfc  otlle  ntdte  nSeàom  reooialtcfae  deUe  estrenntk  t 
ami  egli  aggiunge  ohe ,  voteada  asorìa  nel  reuma  aervoeo, 
non  è  ipdiflerente  il  porta  in  c^re  piuttoMo  aa  flKtallo 
etie  un  altro ,  pmcbè  agÌMie  desia  non  sc4o  meecanioameate. 
ma  anche  in  modo  dìnainìeb.  Un  mena  alline  atrago-pun- 
lon  n  èìl  perkinianio,  lodalo aseaiaino dai  oiedici^aimi, 
e  ooonste  nello  strofinare  sotti  pM«e  malata  di  rranalÌBnio 
in  senso  alternativo  eoo  od  ago  dì  rame  e  oon  dQ'  altro  dt 
ai^nU),  oppure  coMcnparMieameDle  ùw  ambidne',  senni 
per6  ÌDlrodorn  nel  tratto  rewnatìizato.  Ma  questo  espediente) 
diee  ti  suHodilff  AMore^  doveva  rimanere  iidhutaoeo,  giac- 
ché fra  Tago,  che  è  un  coipo  conduttore,  e  l'eletlridtft 
Mùinale  s' interpone  la  cute  divenuta  isotatore^ 

flispeito  aR' elettriàtJi ,  il  Ahmo  e  i'Amavd  (<)  fnrono 
i  prìoii  ehe  od  1787  reaero  cnnt»  dì  ventan  casi  di  reu- 
mattsmo  iratMi  eon  tale  stnsidio ,  dei  quali  quattro  guari- 
rono comf^etaiMnie^  ondici  più  o  iDCDo  miglioran»»,  uno 
provò  sollievo  temporario-,  cinque  non  ettwnero  aleun  vaa- 
laggio.  Gli  effètti  generair  dd  lraUara«ito  ftarono  notevoli 
ed  assai  variabifi ,  e  per  ei6  che  riguarda  i  dolori  in  più 
i'  un  mahto  il  mìgUoramra«o  Al  preceduto  da  fòrte  esaeer- 
hnhne  dei  niedesìmi  :  fta  I  eau  rHerilì  ve  a'eran6  cerumi 
di  data  «HichisMna.  1  MpraeilaU  Amori  perfr  eoafiasano  ette 


(1)  TroimeaM  et  PUeux.  Op.  cifc,  pan-  363. 
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U  rìnitUlo  del  loro -'metodo  euralivo  è  incertìsBÌmo ,  ed.il 
6rÌ«o/fo  afferma -lo  stesso  «on  Belo  reUUvamente  all' deUrl- 
eìA  ed  al  galvaniame ,  quanto  aBcrora  intorno  all'  ago-pun- 
tura. Nullameno  l' uno  e  l' altro  mezio  è  pur  oggi  usato 
eoB  qualche  profitto  in  cirenstanze  di  reumatismo  seguilo 
da  paratisi.  Il  dolt.  Dnehenne  {t)  ha  invece  tentata  recen- 
temente l'azione  dell' elsurìeità  sopra  un  muscolo  sano  per 
lottare  contro  il  reeeorciamento  patolngico  di  muscoli  anta- 
gonisti ,  e  <FÙndi  per  taf  cessare  in  questi  lo  spasmo  e  la 
contrazione.  Se  Y  esperiema  oonfemierà  bile  tentativo ,  di 
cui  la  storia  abbiamo  ftk  riAMita  ove  si  è  parlato  del  ter- 
ci«oHo ,  polniEsi  in  allora  risperOiiare  in  molti  incontri  la 
tenotomla.  ' 

§  46."  Poiitione  dei  numbri.  —  I  AolU  Bonnet  e  JUat- 
gaigne ,'  affine  di  procurare  ona  rapida  guarigione ,  hanno 
insistilo  di  nuovo  sufi'  antica  pratica  di'  mantenere  le  arti- 
colationi  ammalate  tiellB  immobilità  assoluta.  Se  non  che , 
parteudo  dallo  stesso  prìnei|no,  è  sorta  una  differenza  fra 
i  chirui^bì.  La  mag^or  psEle  voftlrono  ehe  durante  l' acu- 
tezza ileir  inflammazione  ,  Irattaodosi  d' artrite ,  'ai  manten- 
gano i  muscoli  in  istalo  di  rilasciamento,  come  si  usa  pel 
giaocehio  in  particolare  col  mezzo  d'un  doppio  piano  in- 
clinato. B<Mn»t  raccomanda  per  contrario ,  qualunque  sia 
r  acutezza  infiamnutorìa ,  di  iàr  tenere  le  membra  in  modo 
che,  se  sopravviene  un'anchilosi,  sia  h  più  bvorevole  al 
ristabilimento  delle  funzioni  :  msl  Dell'artrite  femoro-tibiale 
dévesi,  secondo  questo  ehirurgo,  distendere  il  ginocchio  se 
desso  è  piegato  ;  ndla  coxa^ia  acuta  conviene  eoUocare  di- 
ritta la  coscia.  VtUUix  (2)  però,  stato  già  testimonio  di 
meriti  fetti ,  trova  esservi  alquanto  di  esagerazione  nei  timori 
del  doti.  Bótmtt ,  mentre  è  certo  che ,  mettendo  i  nniseoli 


(1)  »  Revue  medicale  »,  18!^,  pag-  337. 

(2)  Op.  ctt.,  Voi.  cit.,  psg.  SS. 
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in  uno  stalo  di  rilaséiamcDte ,  «'  «kfansao  asni  ptà  prontn- 
iDCDte  i  dolori ,  potendosi  con  fteìtilà  ricMidurre  il  membro 
nellB  posizioae  coaveoieote  avanti  che  siasi  stabilite  la  ri- 
gidezza. 

§  J6.°  Htatmnto  terapeutico.. —  Ries«e  gur  oggi  mila- 
gevde  r  indicare  la  cura  da  prederìrù  nel  reumatianio,  per 
non  incorrere  nel  pericolo  d*  abbaodonafvi  ad  une  lònls  e 
troppo  circospetta  prudenza,  disdegnando  l' a^ito  ma  proMO 
metodo  curativo:  tuttevoìia  d  è  duopo  conservare  tale  ri- 
servatezza finché  r  esperienza  non  abbia  giudicato  presso 
noi  d'  alcuni  melodi,  che  altrove  sono  ia  gran  lama;-  Perdo, 
attenendoci  a  quello  generalmente  adoperato,  non  ne  eain- 
bieremo  che  l'interpretazione,  la  quale  ò  sempre  relative 
al  concetto  patologico  formatoci,  intoma  la  malattia  in  di- 
scorso. La  cura  del  reumatinno,  seeondo  il  nostre  modo  di 
vedere ,' richiede  s'dbbiiuio  di  mira  1*  elemento  GebbrMe  io- 
(lammatorìò  e  Telemento  reumatico.  Bìspetlo  el  primo,  es- 
sendo 'à  più  minaccbso,  vi  devono  essere- prontamente  ri- 
volti mezzi  energici,  come  celassi,  purgativi,  bevande -col 
nitrato' di  potassa,  in  dose  peogresnva  «  ametandosi  però  al- 
lorché è  sedata  l'intensità  della  febbre  e  non-appariseono 
comgltcazìoni  viscerali  flogistìche,  cioè  a  dire  quando  il 
polso  ha  perduta  la  sua  fona  e  quando ,  aseoltimdo.  la  re- 
gione del  cuore,  V  orecchio  vèrìGca  il  rumore  di  soffio.'dolce 
e  prolungato  che  rivela  I'  esordire  dell'  anemia ,  per  cui  il 
persistere  della  cotenna  non  è  indicazione  necessaria  a  nuovi 
salassi.  Ammansala  la  febbre ,  si  dovranno  rivolgere  le  cure 
airelemrato  reumatico,  prescrivendo' il  solforo  di  chintno 
alla  dose  d'  un  grammo  pro^ressivameote  colle  cautele  indi- 
cate: non  riescirfa  inutile  molte  volte  l' assoctare  l'uso  dei- 
r  oppio,  -timto  per  mitigare  i  fenmnenf  nervosi  apoolaneì , 
quanto  quelli  prodotti  dal  chinino:  cosi  pure  ove  le  eva- 
cuazioni fossero  eccessive.  Non  andranno  dimenticate  in  tutto 
il  corso  dell'infermità  l'apptieazione  di  ammollienti  fomen- 
lazioni  sui  luoghi  dolemì,  la- fevorevole  posizione  delle  mcm- 
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brs-olMb  nHOorare  l'alBasHodd  sai^fe  tieUe  Brtte^Eawa^ 
isfioe  k  dieta  rigorosa,  la  osourità  e  la  qBÌet&.  Quando, poi 
il  reuBaliSfiio  si  fa  cronico,  la  giiarigioBe. riesce  nuggìor- 
mente  diiBcile  ad  ottenersi ,  per  Io  che  bisogaa  tentare  suc- 
eesBivantente  e  le  unzioni  mercnrjali,  e  le  paniate  sedative 
eolla  belladoHiia  e  collo  stramonio,  e  l'applicazione  locale 
degli  anestetici ,  del  vescicante ,  ed  il  bag^o  a  vapore  sem- 
plice Q  medicato,  infine  le  terme  solforose,  finianloebè  uno 
di  ({uesti  mezzi  avrà  giovato  completamente. 

Rapporto,  agli  eaiti  del  reumalisino  tanto  Urtieolare  che 
miiseoWe,  la>  cura  ne  spetta. piuttosto  al  obirui^i  di  quello 
elle  ai  medici ,  consisteado  in  m&ccbine  ad  estensione  q  Dea-  - 
flitme  progressiva,  a  procasù  di  teaotomia,  a  perfbrasioni , 
rJseiàoai^  .aiupatuioHL 

§-17."  Jgùne. —  Per  prevenire,  te  svilsppo.  del  reuma* 
tirano  ed  impedirae  la  recUUva ,  Scudamore  (l)  consigliava 
di  lavarsi  ogni  mattina  durame  aalute  la  teata  ed  ii  cdlo 
eon  un  pawio  .inuippato  oell'  acqua  fredda  e  dì  fare  allret- 
unio  n  piedi  con  acqua  appena  tepida;  ovvero  l'uso  dei 
bagni  fireddi  odi  mare  in  eslate;  l' evitare  gji  appartamenti 
|HWotì  e  troppo  riscaldati  e  il  coprirsi  il  corpo  di  flanelle 
per  media  parte  dell'  atmo.  Reve^U-Pariae  (3)  riduce  il  IraL- 
lameoto  profilatico  ai  mezzi  seguati:  <.**  evitare  le  cause 
dì  niSreddamento  cmaaeo:  S.'^  .uso.  dei  bagni  domestici  e 
termali:  3."  uso  più  o  meno  frequente  di  ceni  eccitaci 
eaumi,  coote  te  frizioni  secche  gfUter&Iì  o  parziali.  Nm  però 
abbiamo  molto  maggiore  fiducia  nei  ba^i  di  mare  o  nei 
bagni  domeatlci  freschi,  di  quello  che  nelle  frizioni ,  a  to- 
gliere la  diflposizioae  ad  ineonlrare  i  reumatismi- 

.  CSari  conttMuttoJ, 


(4)  Op.  ciL.  Tom.  cit.,  paf.  301  e  50%. 
(3>  «  Bulletin  de  Uiérapeulivie  -,  i%^ 
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éél  — —  •  dcll*M««»|  tir  eiWUWUiO  ST»- 

KBS.  profenore  di  mudkina  «IH  Vmvarrilà  di  IhibUno. 
Dnbtino,  1864.  C^n  Vot.  ^  pag.  6»9.  (  Ritratto  (4)  ). 
(  C[m(m«asw»u  de'^  P>V>  '8^  ^'  ftrwntente  YohmUt 

Capito)»  VI.  —  Gufa  delle  uniatie  wganiehe  del  cuen.- 

\jura  daU^ipirtro/ta  di  enore:  —  Sn^i,  ffreittesao- ebe  in 
questa  «ffeEiooe  la  forza  del  cuòre  è  di  poco  o  nulla  aocp»^ 
aciuta;  che  sì  danno  «hì  di'CBore  enormemenie  ipeplrofiei 
(ipertrofia  paitiva),  ì  ofri  sintoini  non  si  pornm  ealiRare  ebe 
mediante  1'  uso  degli  stimoli  ;  e  che  il  meiodo  doprimeote 
lorna  di  frave  danno- nell'ìpenroflA^  eardiaca  comptUata  da 
insufficienza  aorticfi,  dice,  che  1*  iodieazione  i«rapemìca  nM» 
loritta  la  pia  acuta  {ìptrtrofia  aftàw)  dì  questa  nudatiti  rtnede 
net  frenare  la  forca  e  li  vlveua  dell'BzioDe  del  cuore.  L'arte 
dì  cnrwe  l'ipertrofia,  dice  Hope,  oomìMe  né)  mantendrtf 
l'MHnàhto  piuilasto  languido ,  a  ^^rcola^one  calma,  iinpe-' 
dendo  però  ad  nn  tempo  di'  egli  cada  nc^to  stato  d' aite^ 
miao  di  troppa  debolezza;  Setto  tali  eondÌEÌOBÌ  di  calma 
tenza  aflìevolimeoto  ecoessiro  delle  forze,  il  cuore  spiega 
im  9oi^)rehdeBt«  -potere  a  rtcuptisre  le  sue  dimenrioDi  na- 
iwtli. 

Ha  quando  »  riflette  che  V  ipertn^a  di  cuore  senza  oom* 
Idictumi  dt  MMtB  può  Msere  gii  PeepresHOne  dì  un  de(e- 
rioraawnto  d«(lti  «Iute  generale ,  bisogna  andar  ctuHÌ  Be^> 
r  attuare  usa  «ura  che  soemik  ronte  moscolàrì  dd  coore 
e  deprima  ditroppo  l'organismo  tatto.  Chiare  e  facili  sonn 
senza  dubio  io  teorìa  to  iadieaziom  per  le  cura  di  questa  vi- . 


(t)  Ccoianicflto  éal  slg.  detL  Pieù^  Bonito,  medtce  asstelentt 
aUo  Sfodale  iti  RR.  P?-  P«teb«M«MelH  te  MI»» 
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Biatun  cui]iRfli:inB  ehi  ipu^.éire  *e  il  procnn  rìdmitvo 
iti  votone  ileU''orgmo  si  Brrasterfc  sjipem- ehe^  fdeat' ul- 
timo mik  tonato  alta  ne  Ameuiom  nerawli  ?  Chi  pud  &•• 
sicarirei,  ehey  tattmdo.  nei  4i  eunna  un'  a&aiiiHM ,  noo  io- 
emurercino  H  pcicdo  di  ptedì^iorre  U  (Hiìeotea  ceRlranie 
un'  akra  s  forse  bI  tutto  oppoalit  «B»  prima  ? 

L' Autore  b  qoesiì  .rìOesst  altri  ne  Ta  succedere ,  ebe  il 
(intieo  deve  rlchiansafi  a  raenle  ogni  volta  ndla  cura  deK 
ripertfoSa  di  euore  egli  debba  deciderai  a  tentare  h  n»- 
diade,  «d  a  stsncoe  oonteoU»  deUa  pdlialiva'.  eoeo  ^oal» 

4."  L' ipMToAa  di  nunw  ara  «QDopficata  d'ricvaa  della 
afienooì  valvolari  od  aortiche  è  raHflKnis: 

9.**  {^  TÌKÌBliire  éi  questi  tessuti  posno  andare  via  via 
ereseendo  senza  dar  luogo  ase^i  fisici  che  rivdino  k  loro 


S.''  U  teorìa  ^  la  pmtiee  tono  eaOmie  att'ino  dpgU 
antiloipNlùn  odi' ipcr^oflÉ  eemplioala  ooa  ràio:  organico 
delle    vb)t^  aorticfae: 

4,"  li  medin  deve  «ssere  casto  ncJt' impiego  de' mesù 
ehe  abbattono  le  fonte  generali ,  o  dw  dininuisaono  U 
massa  del  a^se  ;  poiebè  in  <|Besti  atnmalalt  fiwilramte.  m 
dMeraiwa-  una  eondisione  aoeaaìca  :  .  , 

5.0  L' anenia  po&  per  ma  pale  mdurre  un  flmppo  vivo 
eccitamento  4e1  euore,  e  per  l'altra  prediqwrló  dia  dege* 


La  terapia  additata  da  mriti  actitlori  coastste  leiruBD 
delle  eaiÌHÌeDÌ>  aangnìgne  generati  e  locaK,  dd  setooev  M 
fintieolOi  «  di  civersi  riaiedj  dcprim^ui  e  aedativi.  Il  •*•  ■ 
lasse  ^melale  éevt  esaere  «saio  cwi  ^9B  patsisBeiHii  al 
Iec8l«  invece,  quanda  eaegoito  coUe  sai^imi^^e,  »'pa^ 
rioorrere  eoa  pKl  larp  oiuio.  Si  eviti  l' epplioaiioae  ddls 
'  ventose  ibcke  per  U  forte  càuntaneoto  di  eoore  die  ai  cv»> 
glia  Dell'  atto  operativo.  NuUa  fi»  qoì  ai  esoDace  di  «rrto 
sul!'  etBcaóa  del  setonc  e  del  fÌMntìeolo ,  il  qual'  hUÌibo  de> 
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vrebbe  estere  tempre  preferito.  SeeaaàoStoktt'tpMMiiém 
mezit  terapeotiei  far^bero  mi^ìor  prora  nei  casi,  in  eoi  ì 
segni  dell' ipertn^avesKTo  fatto  loro  cempom  da  peea 
tempo  o  subito  dopo  un  attaceo  &  endoperìcordile.  —  L'ap- 
plicare (riecoli  Vcseicaati  è  talvolta  vanti^gtoso:  e  vai  iDeglio 
il  rinnovarli  più  voile  die  iab«uener«  a  lungo  una  piaga  di 
eontÌBuo  suppurante.  Di  nào'Stoke*  vide  seguire  un  marcato 
vantale  daH'app&eizione  eodern^ca  della  digitale.  I  seda^ 
Livi  di  tui  uso  più  oomuna  neDa  cura  della  ipenrofia  di 
iHiore  SODO  la  digitale  e  L'aoido  idrocónioo.  Hopt-  si  loda 
molto  dell'aconito,  e  prìneipalmente  quando  vi  sono  doiffli. 
ÌA  (iolura  o  V  loftisiDne  di  queste  sustanxe  DtetMcamealOBe 
SCHIO  preferibili  ad. ógni  altra  forma. 
'  La  eora  dell'ipertrofia  semplice  di  «lore  messa  in  atto 
da-  Stók»!  consiste  noli'  appUcaztone  Ai  poche  aapguiM^e 
alla  regione  precordiale  ad  ogni  tre  od  anche  sei  gionit  : 
ih  pari  teai|K>  amministra  al.onlato  da  4 8.  a  86  gocce  di 
tìmura  di  digitale ,  (Ae  deve  essere  eonsunsata  nel  lasso 
di  34  ore.  Tal  metodo  di  cura  eglieòntinua  .per  sei  setti- 
mane eonseculivé,  purdiè'gli  eSietti  deprimenti  delle  me- 
dicine non  eccedaiu)  i  limUi  oeeesaat^  Se  k  digitale  pro- 
duce nausea  o  perdila  d'sppetkQ,  Sfoies  vi.sMtituisce  l'a- 
cido  idrocianico  nella  dose  di  una  o  due  gocce  da- ripdsrsi 
tre  0  qtiattro  vohe- nella  giornata.  —  TWffra  rìeorre  all'ap- 
plicasione  di  en^ìastri  anedini  s^  costato  sinistro ,  o  a  ^ai- 
mature  di  unguento  con  estnrtto  di  belladonna.  Cosi  (aoendo 
la  forza  dell' axioae  cardiaca  scema ,  d' assai  e  talvolta  ^cal- 
ma permanentememe.  —  I  ìhuhiì  effeui  ottoiuU  dall'  uso  - 
mdermico -della  belladonna  dovrebbero  anùnare-i  praUoi  ad 
esperimof^se  anche  gli  altri  sedativi .  cen  <|uetto  mezzo  dì 
a^iràziope.  —  Qurado  la  til^wi  sia  netta,  «  la  fabre  scom- 
parsa, l'uso  interno  della  digitale  toma  più  efficace  d'ogpi 
idtro  sooeorso  terapeutico  Dell'ipertrofia  attiva  del  tniore. 
Se^do  SleAei,  il  suddeub   sistema   di  cura  rì^nde 
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4.^  Quando  la  matatia  oeeorre  hi  gtonai ,.  od  :ìti  pm-^- 
sone  al  meriggio  della  vita  e  dotate'  dì  tHiona  costiiiiiiaB» 
Ceiea; 
'  S.°  Quando  la  fìinzione  digerente  covasi  in  klato  nor* 
male:  ciò  che  vienpi  rìr^ato  dalia  purezza  della  lingua,  dal 
colore  didla  rxAp  e  dallo  slato' dejle  oriae  ; 

3,"  Quando -non  esiste 'più  febre;  - 

4."  Quando  infine  l'ipertrofia  hoa  è  compdeata  da  le-' 
sione  valvolare  di  sorla,  e  massimie  da  quelle  ebe  sano  se- 
guite da  rigurgito  aortico. 

L'Autore  viene  concorde  zon  Hope  sulle  poca  effieai^a' 
detrìoduro  di  potassio  dato  alT  intento  di  diminuire  il  v»> 
lume  dell'organo:  e  riguardo  ai  palliativi,  tn  cut  sono  a 
collocarsi  per  primi  i  narcoticij  Stokes  consiglia,  quando  sianvi 
dolori,  l'opio,  l'joNeiamo,  l'acido  idrociaaieo,  la  canapa 
indiana  ed  il  eloroforme. 

Cura  delF  ipertrofia  del  more  compUeata  con  letime  m^ 
votare,  — -Siamo  debitori  a  Cmttgm  ddle  basi  su  cui  ag- 
girasi il  trattamento  di  questa  classe  di  mali:  e  comeeehè 
le  suericerdie  in  proposito  siami  limitate  slV  ipertrofia  con 
insufficienza  aortica ,  pure  le  regole  che  ne  dedusse  sono 
egualmente  applicafaUi  anche  Bi  casi  in  cui~  la  eomplieauQoe 
consiste  nell'insufficienza  mitrale.  Eixo  in  breve  i -peitsameoti 
del  dott.  Corrigan.  ■'  Le  vafrole  aortiche ,  celta  eaodìiioae 
loro  Dormale,  sostengono  ad  intervalli  la  coleana  saO^gm 
spinta  nei!'  aorta  dal  ventricolo ,  ed  ìt  cuore  mercè  il  suo 
apparato  di  fibre,  il  grado  di  forza-  muscolare  di  cui  è  for- 
nito ,  ed  il  valido  ajuio  delle  valvole  suddette,  basta  a  eom-  - 
piere  il  proprio  ufficio.  Ma  quando  ,  in  causa,  d'  un  dì^tt» 
nett'  apparato  valvolare,  manca  al  euOre  l'appoggio  d«He  val- 
vole, ed  è  quindi  astrato  a  Apìogere  ad  un  tempo  il  aw^ 
gue  ncir  aorta ,  ed  a  sostenere  in  seguilo  al  stio  oooiPii^ 
parte  del  peso  della  oolonna  sanguigna  ohe  dall'arteria'  ri>. 
fluisce  nel  ventricolo  sinistro,  la  condizioDe  di  queir  orgaiu) 
non  è  più   conforme  o  adatta  al  suo  uQkto.   in  itil^  cÓreO' 
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itài^B  b  miura  onde  ^dipMCitcre  il  cuore  a  soncsore  anche 
qwert' altra  meareo  auoieata  la  f»m  dell'oliano  crii' aggiunta 
di  Sbra  muscolare,  ctl  il  cuore  diviene  cosi  iperiroGco.  L' ì- 
penroAa  in  cfaeiti  oa»,  MOtinna  Càrriga»,  k  quasi  dirò  unii 
savia  misdra,  perchè  ne  viene  al  cunre  qnel  tanto  di  forza 
ehe  gli  basta  per  saperare  il  nuovo  ontaeolo.  Sobo  quindi 
in  opposizione  <i  questa  «ira  proviifensiale  ed  i  ripetuti  sa- 
hMij  e  la  duAa  eoittimu,  -e  ta-oostanta  nell'  uso  dei  de- 
pfìmeRtf.  E^Ii  devesi  alt'  tnoontro  dar  mano  a  quei  mezzi 
che,  rstTorzando  la  costituzione  genende,  accreseono  anche 
il  potere  de)  tessuto  mciscobre  cardisi»  ;  e  fra  questi  pri- 
ra^gta  il  nurimcnio  generoso  tanto  eoa  carni  che  eon  »u- 
Blanze  vegetali  -. 

Stoket  fa  osservare  aUreaì  che  i  maK  eSleiti  d'una  eura 
debilitante  in  questi  essi  sono  da  anribuirsì  in  parte  alla 
cireoHanza,  che  di  soventi  all' iperirolia  dicw(»e  eoii  visio 
vahwfaH'e'  Va  associato  on  ivineìpi»  di  degenerasione  grassn, 
nella  quii' tritìma  lesione  il  poterò  museolare  iletr  organo  è 
d'asstfl  diminuito. 

Il  d«Rt.  C»rri§an  avverte  ^a  fiieile  con^genza,  ehe  nei 
casi  di  eoM^  ipertrofica  combinato  a  guasto  delle  valvole 
r  azione  cardi»-»  si  feccia  stranamente  viva,  ed  il  polso  fòrte 
senta  cfae  vi  «ista  febre  o.  qualche  flogoei -locale.  !>' amma- 
lato tamenta  un  s-jBso  di  strettezza  del  petto,  e  drfflcultà 
dì  respiro:  ainKmii  sono  questi  ehe  «prtraono  uno  sMo  di 
pletorti,  in  causa  <fi  cui  t  vasi  si  distendono  a  tanto  da  In- 
ceppare il  cuore  nella  sua  azitiae ,  tAu  si  rende  altresì  tu- 
mulinnsa.  Un  salasso  generoso,  e -l' impiego. subito  dopo 
<P  un  òpiatA ,  basuno  a  ridonare  Iel  ealma  :  ed  il  suddetto 
Autore  condanna  l'  dso  in  simile  evenienSa  della  piccola  nui 
ripetuta  emissione  di  sangue.  Lo  stesso  ooafflglìa  di  ricorrere 
tosto  «d  un  trattamento  amiflogistieo ,  che  non  deve  mai 
essere  spinto  tropp'  oltre  quando  «If  affezione  in  discorso  si 
a»oi!ìasse  nOa  Sogosi  -  quahisiue ,  come  hi  pneumoiiile,  la 
pjrìlouite  o  la  febre  reumatica;  e  ritorna  aacora  sulTt^- 
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(SMM  amdie  tu  questa  eweauuua  dà  mIsmo  .gee«roM,  ■ 
cui,  rimarca  l'Autore,  luw  segue  mai  il  deliquio. 

■  La  Olia  e^MNìeiua  tace,  coochiude  Sta&ei,  ciguirilo 
t'oso  del  salasso  sulle  evenienze . morbose  or  ora  acecfiuate] 
penebèndle  stesse  io  mi  sono  aesa^e  asieouio  dal  rìcor- 
rete  alla  lauoeua  ■..         -  ' 

Curo  ttel  cuore  thbole  e  prob^Hmenie  diiatata  in  untu- 
iu  ad  ingroa$4antKto  di  fegato  e  ed  affesione  polnuauire.  -r- 
Considerala  fio  qui  la  cura  qct^easi  i^  accresciuta  ciwitratttUlà 
BHncoiarc  del  ouore,  l'Autore  parla  dt:Ua  teraiiia  ehe  si  con- 
vwae  -ki  qi»gli  altri  caai,  incui  quèll'istessii  cootraltìlitii  <è  di- 
miouita,  come  avvieoe  nella  dilatatone  delle  cavùli  associau 
ad  aSezione  epatica  e  polnaonare,  e  nella  dcgeneraiìone  grassa. 
laamendue  ^este  forme  di  malalia  vuoisi  evitare  l'impiego 
dei  mezzi  depri(|ieiili,  e  dar  mono  alI'iDcpslro  a  quegli  altri 
lutti  ohe  atìgliorano  la  crasi  saagui^ia  e  che,  come  gU  stimo- 
lanti ed  i  tonici,  danno  forza  e  vìgore.aJla-fibra. muscolare 
atrofizzala.  Csmeoehi  i.prineipj  fondamentali  dei-sistema  di 
oura  tanto  nella  dilataBÌoBedieuore,.qu8nto  nel  suo  deposito 
grasso,  siano  gli- slessi ,  pure  si  rìmai^  la  »KgolarevdìS&- 
renza  che  aelia  prima  di  queste  malatie  il  mercurio  è  il  ri- 
nedio  sovrauo^  Non  deveai  però  inteodere,  soggiunge  Stókesj 
ehe  qtteato (àrmaco^uarisea  la  dìlatazioite^dl  cuore;  dm  beasi 
ehe.  uso  vale  a  ritardante  le  svilt||>po  >  a- togliere  l'aHone 
irr^^are  dell'organo,  causa  essa  pure  in  .parte  della  anlar 
tìa;  e  ehe  sopraltulto  proloagi  la  viiad  malato  liberandolo 
dalle  idropisie  e  dalle,  eoogetfioni  ^eliche,  amsfae  quando 
questi  goasti  abbiano  kttinto  va  e^remo  guado. 

L'Autore  poi  ritorna  di  nuovo  sull'impossibilitìi  di  coso- 
scere  ia  questi  casi  qoale  delle  due  affezioni,  l'apatica  o  la 
cardiaca,  aie  tiraapirsa  per  la  prima;  è  tocca  dei  4ue  op- 
posti sl^  del  cuore ,  ora  di  eccitamento  ed  ora  di  eakea., 
ehe  s'incontrano  dì  speno  nel  decorso  di  questa-  malatis. 
In  seguito  egli  nota  le  diverse  fcireostame  ehe  caratterìa- 
zuQo  \o  Stalo  di  dimiouita  fona  mniaolMre  del  oaorc;  lariuB 
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di-iB^Ua  io  eoi  torna  UHitd  vaoM^gìMo  il  merenrìo.  ^aw 

MBo: 

4.**  H  pMienle  di  solite  trovasi  nel  pe>Ì«4o  di  y'Aa  fra 
i  fio  ed  i  70  anni. 

i."  1  sugg^  die  ne  wdo  presi  si  appalsgano  doltfi  di 
S3IW  cosUliHÌoae  e  di  bod  conuioe  robusteiza; 

S.**  In  questi  indiTidui  ai  osserva  una  tendenza  alla  gol- 
la;  affeuMie  ehe,  dopo  bv««  percorso  regolarmente  b  Im- 
m»  pia  comune,  si  mascbera  e  diviene  irregolare. 

4."  Negli  stesn  rionarcBsi  una  faciliti  a  contrarre  la  brsD- 
dtite,  ehe,  nel  periodo  di  esarerbazkme  di  tutti  i  sintomi 
della  malati»,  cresce  a  tanto  da  simulare  una  br<H>eorr<B 
soTfòcativa. 

6.°  Il  fegato  nfiresi  sempre  in  islato  di  ingrossamento, 
il  quale  nella  pluralitli  dei  casi  non  s'accompagna  d'itteri- 
zia. H  loiDore  epatico  in  gc^ende  è  insentibile,  e  le  vene 
deH' epigasirio  di  ^tro  si  fanne  varicose. 

6i°  Il  cuore  pu&  trovarsi  in  due  diversi  stati.  In  amen- 
due  esiate  sempre  imgotaritd  che  amMota  dotante  le  esa- 
eerbazioni ,  ma  in  ima  classe  di  questi  cardiopazieali  eó* 
stono  i  s^ni  dì  iperlrofei  oardiaca  eoo  Iaìmw  valvolare,  e 
talora  d' amendtte  gli  ocificj.  dd  ouore  sinistro  ;  io  un'  att 
tra  elasse  non  ci  sì  furono  cbe  i  segni  ddla  dilamioned! 
eoore  ifì^nqta  da  mabtia  delle,  valvob.  Io  questi  ultimi  am- 
malati le  estremità  iorertori -focilmente  n  fanno  edemwne, 
le  M-ine  iSvengotto  scarse,!  moti  del  cuore  ai  rendcmo  vivi 
ed  iiregobri,  il  fegsto  si  gonfia  a  gHÌsa  d'un  tumore 
erettile,  i  polmoni  si  ingorgano,  ed  infine  a  ^questi  pa- 
timenti aggiui^onst  rortofmra  e  1' asiste.  ^li  è  in  questo 
^ve  slata  che  il  mercario  esbra  giova  :per  modo  ^  di»* 
^pare  quasi  per  incime  l'anasart^,  il  tunior  epatieo  e  l'a- 
sione  disordinala  dd  ^aore.  Talvolta,  bastono  piccole  desi 
per  ottenere  cotanto  felice  risultato,  tal' altra  è  d'uopo  ppo- 
eorm«  ta  saHrazioue.  Senvi.aHrcd  dei  casi  che  ricercane  in 
appre^W  l'uso  dei  dioretiei  ;  (diri  l'impiego  della  digiiak,  o 
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quasi  tutù  poi  quello  degli  elimoli,  specialmenle  quandi) 
copiose  Huiscaao  le  orine,  e  l'azione  mercuriale  sia  sentitu 
tfoa  forza  dal  malato. 

Cura  delia  degenerazione  grassa  del  cuore.  —  Stoke» 
è  d'avviso  ohe  si  possa  frenare  il  processo  di  de^nerazione 
grassa  del  cuore  quando  appena  iniziato,  -  e  suggerisce  i  se- 
guenti ,(ii»zi  igienici  onde  raggiungere  uno  scopo  si  im- 
portante: 

i.°  Assue&re  il  paziente  a  gradi  a  gradi,  ma  con  co- 
stanza, ad  una  vita  dì  quiete  e  d'ozio.  Si  aUi  egli  di  buo- 
u'  or4  ed  applichisi  ad  un  graduato  esercizio  di  ginnastica. 
La  diJBcultà  di  respiro  provata  per  l' addietro  in  seguito 
ai  moti  per  quanto  mìnimi  del  corpo,  ben  presto  svanirà  ; 
ed  egli  diverrà  capace  dì  via^i  pedeski  anche  in  regioni 
montuose.  Il  cardiopaziente.o^la  prima  metà  del  giorno 
soBfirà  aneora  qualche  poco  di  dispnea  e  di  cardiopalmo: 
ma  poscia  continitaado  il  eammipo  arriverà  laoilmente  « 
senza  fatica  alla  cima  di  monti  anche  b\&.  È  questo  eserci- 
zio senza  pericolo,  anzi  vantaggioso,  pd  giovani;  non  cosi 
perù  pei  vecchi ,  nei  quali  alla  degenerazione  grassa  del 
euore  di  spesso  trovaosi  combinati  un  deposito  ateromatoso 
dell'aorta  e  patimenti  epatici  e  polmonari. 

S."  Gli  si  prescriva  un  vitto  nutriente,  ma  non  tale  che 
favorisca  la  foriDazione  di  nuovo  adipe,  ed  usi  j^ure  'di  carni 
tresche  in  copia  discreta.  Cerchi  però  dì  risparmiare  te 
carni  bianche,  gli  alimeati  oleaginosi,  il  latte,  le  minestra  e 
le  verdure.  Non  abusi  di  liquidi;  l'aqua  corretta  con  vino 
ed  aquavite  su  1'  unica  sua  bevanda ,  e  fugga  le  alcaline. 
Infine  pratichi  ogni  giorno  delle  bagnature  fredde  seguite 
subito  da  forti  e  generali  fregagioni, 

3.°  Le  medicioe  riescono  a  poco.  Si  procuri  però  di 
mantenere  libepe  le  intestina  con  qualche  blando  purgati- 
vo; si  ricorra  di  quando  in  quando  al  mercurio,  e  nei  gio- 
vani in  eondizitme  anemica,  ai  preparati  marziali. 

Anhau.  FoLar.  6 
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Nei  ca»i  conrermaii  di  degeaerazÌDiie  grassa  occorrenii  in 
vecchi  ed  in  pemme  eb6  mai  non  hanao  fatto  un  ubo  eticcs- 
sivo  dì  stimoli,  e  Dei  quali  si  manifesti  una  tendenza  ai  deliqoj 
e  ad  attacchi  apoplettiei ,  non  che  una  condisione  di  len- 
tezza Del  polso,  nulla  dì  m^lio  delle  bevande  spiritose, 
quali  il  vino  e  l'aqnavite,  per  prolungare  a  questi  infctieii 
l'esistenza;  Stokes  assicura  di  non  aver  mai  veduto  tener 
dietro  male  dì  sorta  dall'uso  in  questa  affezione  delle  anzi- 
dette bevande;  ed  anzi  consiglia  di  prenderne  non  solo  du- 
rame ì  pasti,  ma  anche  fra  1  toro  intervalli.  ' 

'  L'Autore  pone  sott'oeebio  ai  pratici  il  frequente  subdolo 
decorso  dì  questa  malatla  tlir  quasi  all'ultimo  suo  stadio;  e 
loro  raccomanda  d'esser  cauti  nel  cessare  gli  stimoli  quando 
abbiano  a  curare  malatie  locali  o  eostituziotiali',  dalla  cui' 
istona  ne  venga  il  fondato  soletto  d'uno  stato  di  affievo- 
lìmento  del  cuore.  Infine  ricorda  -il  grave  pericolo  che  so^ 
vrasia  a  questi  malati,  masdinte  se  vecchi  o  gottosi,  dal 
porsi  a  sedere  con  troppa  prestézza  .sui  letto  «  quando  ap- 
pena convalesceUti. 

Stàkea  in  base  alle  ricorre  del  dotl^  Làw  suU'Influeiiza 
òhe  un  difeuo  di  atStisèo  dì  sangue  al  eervello  può  avere  ' 
sullo  stesso  in  causa  d'  una  esistente  cardiopatia^  opina  es- 
sere gli  attacchi  pseudoapoplettici  seguiti  o  no  da  paralisi, 
che  si  manifestano  nei  casi  di  diminuita  forza  museolare 
del  euore,  il  risultato  d'ttna  oondiaioiie  anemica  della  massa 
encefalica.  Z.aw  osserva  ahres)  che  il  rammollimento  bianco 
cerebrale,  descritto  da  Roatim  quale  esito  di  malalia  delle 
arterie  cerebrali ,  può  formarsi  anche  in  causa  di  affezìene' 
al  cuore.  Egli  infatti  lo  trovò  in  casi  di  {nsuffidenza  aor- 
tica ,  di  restrittgiMento  mitrale ,  e  di  tmafficiensa  pure 
mitrale;  ed  ognuno  vede  chiaramente  che  in  tutte  le  «ir- 
riferite  cardiopatie  il  cervello  può  soffrire  difetto  dì  sangue 
arterioso. 

Impossìbile  è  al  premute  il  voler  dar  ragione  del  per- 
chè in  alcuni  casi  l'anemia  cerebrale  ìndnca  la  sincope  sai- 


kyGoOgÌQ 


i&nto,  in  altri  il  coma  sincopale  seguito  da  par&Hei  fugace, 
ed  in  alcuni  altri  il  vero  raminellimento  aDemico  di  huo. 
Stiamo  contenti  per  ora  di  sapere  ehe  queste  cotidiziwi , 
se  non  anzi  sludj  dello  stesso  lavoro  norlioso ,  sono  V  tt- 
fello  d' una  medesima  causa  ;  e  che  il  cervello  può  ,dÌ8or- 
ganizzarsi  in  qualche  suo  punto  senza  dar  luogo  a  pa- 
ralisi. 

Eceo,  secondo  La,v>,  le  forme  di  malalia  cerebrale  che  ri- 
'  conoscono   per  causa  un  diretto  di  sangue   arterioso   nella 
massa  encefUica. 

<.°  Atlaeehj  dì  {neadonpoplcBsiB  o  coma  siooopale;  essi 
sono  improvviN ,  passeggeri  e  non  vi  tien  dietro  paralisi  : 
^.'^simiTi  oKsccfaì  segnili  da  paralisi  penuanente.  ed  acctHii- 
psgnatl  talora  da  ottusità  mestate:  9.°  raHUDollioieato  ane- 
mico del  cervella  senza  paratisi  :  4.°  paralisi  senn  mnoile- 
stà  disorganizzazione  locate. 

Dal  fin  qra  deiM  sulla  caiua  di  questi  altaochì  pseudo- 
apoplettici ,  che  quasi  mai  mancano  nella  trasformauone 
grassa  del  cuore,  ne  soi^e  naturale  h  domanda,  >e  sarà 
lecito  naare  la  ancella  a  '  disùparli.  Nello  stabilire  qiiestft 
pimto  importantissimo  di  pratica  medica,  soggiui^e  Sto- 
kes,  bisogna  aver  rìguardo  alla  condizione  generale  dell'oiv 
ganismo,  alfeià  del  molato,  alla  preseaz».  od  alla  mancanza 
dell'anemia  generale.  Le  sottrazioni  sanguigne  però  devonsi 
evitare  quando  l'iinpi^  del  oaore  sia  debole,  U  polso  sem- 
pre lento,  ed  allora  che  esista  un  soffio  aortico.  L'applica- 
zione delle  ventose,  incise  o  no,  alla  nuca  non  pare  scw- 
venire,  quando  però  si  usino  ad  un  tempo  i  rimedj  stimo-  - 
lanti  s)  airiniemo  ehe  esterflamente.  Utili  poiino  tornare  ì 
scnaiHsmi  applicati  alla  regione  preoordìalc;  e  nei  oasi  di 
disragìa  l'injezione  di  stimoli  diffiisivi,  quali  l'aquaviie,  l'e- 
tere, l'ammoniaca  e  la  tremenlina.  Nella  mira  di  eccitare 
l'azione  muscolare  del  cuore  il  dott.  £aw  amministrava  l'c- 
siratto  di  noee  vomica  e  l'infusione  di  arnica;  11  nostro  Au- 
tore non  esperimenti  né  l'tino,  né  l'altrO' di  qucUi  farmaci; 
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ma  la  cireostimza,  egli  dice,: cbe  |  sintmni  cerebrali  sono 
subordbiait  ad  una  condizione  anemica  del  cervello,  do- 
vrebbe rendere  meno  peritosi  i  praUci  nel  tentare  il  priooo 
dei  summenlovali  rimet^. 

Capitolo  VII.  —  iWfa  iondiaone  del  ouore  netta  febre 
continua  (  Typhus  fever  ). 

II  professore  di  Dublino  apre  questo  suo  elaborato  Gapì- 
tolo  eoli'  osservatone,  che  ^  rado  i  muscoli  voloDiarj  nelle 
febri  petecelùali ,  anche  -le  più  maligne ,  sog^aciono  ad  al- 
cuna di  quelle  alterazioni  awerdte  da  molli  Autori,  e  che 
Lamnec  dice  consistere  in  uno  stato  di  mollczsa  vischiosa 
somigliante  a  gluliae  o  colla  di  pesce,  a  cui  veg^nsi  asso- 
ciati i  segni  di  quella  putrescenza  cbé  fr  effetto  deHa  cm*- 
ru^La  dei  floìifi;  fenomeno  quest'ultime  caratteris^o  delle 
febri  idiiamate  putride. 

Ben  più  di  soventi  tfovansi  affetti  i  muscoli  ìovolonla- 
rj;  e  fra  questi  il  caiMre,  ie^e  i.(i«nn<c,nei  casi  di  febre 
idiopatica  riscontrava  sempre' più.  o  meno  rammollito  giu- 
sta il  mag^ore  o  minar  grado  di  corruzione  del  fluidi.  Vero 
è  intatti  che  nelle  febri  contìmie  si  osserva  il  rammolli- 
mento del  cuore:  ma  non  ò  vero  però  che  vi  eoesistano  e 
la  Speciale  corruzione  dei  fluidi  ed  il  nesso  fra  l'ultima  e 
la  flaccidezza  del  cuore.  Léuis  pel  primo  dichiarò  erronea 
tale  teoria.  Egli,  toceando  del  rammollimento  cardiaco  nelle 
febri,  dice:  ■  Non  essersi  mai  riaveiiuta  una  simile^  lesione 
in  nessun  altro  organo  muscolare;  ed  i  museoli  che  pre- 
eiedoDò  ai  moti  volontari,  manlenere  io  mezzo  ad  un  di- 
sordine cosi  diffuso  la  loro  consistenza  ed  il  loro  colorilo 
naturale  v. 

Tralascio  la  citazione  del  brano  dell'opera  di  Louis,  in 
cui  è  parola  del  rammollimento  cardiaco  nelle  febri;  brano 
che  Stoifcu  recò  innanzi  (iella   mira   soltanto  di  far-   palese 
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osservarsi  di  frequente  aoehe  in  Francia  una  speciale  alte- 
razione del  cuore  nel  tifo  e  non  potersi  considerarla  il  risul- 
tato d'uR  lavoro  fiogtstioo.  Qurato  essere  morboso  del  cuore 
appare  contraddistinta,  secondo  Imuìs,  da  una  dìnnnuzidne 
di  consistenza ,.  colorito ,  umidità  e  spessore  della  sua  su- 
stanza  muscolare,  senza  tracce  però  né  d'infiltramento  mar- 
cioso, aè  di  deposito  di  linfa  sul  pericardio.  Dalle  osserva- 
zioni dell'Autore  francese  risulta  altresì  che  questo  stato  del 
cuore  era  molto  pia  appariscente  quanto  più  presto  era  av- 
venuta la  morte. 

Nella  pluralità  del  casi  in  cui  Stokei  osservò  i  segni  di 
rammollimento  cardiaco, la  cute  si  era  vestita  d'. un'abbon- 
dante eruzióne  petecchiale  di  colore  assai  cupo;  la  bocca 
erasi  coperta  di  fuliginosìtà;  il  corpo  esalava  il  fetore  spe- 
dale del  tifo;  e  di  solito  non  mancavano  mai  nò  l'estrema 
prostrazione  di  forze,  né  lo  stupore.  In  un  buon  numero 
di  casi  la  bronchite  secoadarìa  ordivasi  in  silen^o  verso  la 
S.*  giornata  e  poscia  si  appalesava  eon  tosse  e  dispnee^ 
quando  in  un  pìccolo  grado  e  quando  con  tale  gravezza  da 
mettere  a  pericolo  la  vita  del  malato.  1  sintomi  gasiroenie- 
rìei,  per  usato  poco  distìnti,  non  mancavano  però  mai.  I 
giovani  ed  !  robusti  sembravano  preferiti  dal  male  ;  ed 
i  fenomeni  di  carattere  grave,  come  le  petecchie  e  la  pro- 
siraeione  delle  forze,  si  svolgevano  subito  nei  primi  giorni.. 
Di  rado  avveniva  di  scorgere  una  qualche  crisi  ;  ia.coaval«- 
sceiiza'  di  solito  decorreva'  regolare ,  ed  il  ritorno  a  salute 
era  perfetto.  I^  malatia  in  molli  individui  vestiva  carat- 
tere contagioso,  ed  in  quasi  tutti  non  si  feceva  annunciare 
da  prodromi  dì  sorta.  In  nessuno  esistevano  tracce  di  scor- 
buto; e  sei  suggetti  venuti  a  morire  i  muscoli  volontari 
ofRrivansi  rossi  e  rigidi ,  quali  nel  cadavere  in  ìstato  nor- 
male. 

Questa  condizione  morbosa  del  euore  osservala  nei  sud- 
detti casi  di  febre  continua  ó  di  tifo  nostrale  non  era  certo 
l'effetto  di  putrefazione.  Louis  ha  notato  die'  nei  morti  da 
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febrc  tifoidea  da  lui  esaminati    la  legione  cardiaca  era  cir- 

coscritta  al  cuore  siniMro. 

Le  osservazioni,  dice  Stakes,  bue  da  noi,  e  sul  vivo  e 
sul  TBorio,  ci, condussero  alla  infiirenta  che  il  lato  sini- 
stro del  cuore  ne  era  pel  primo  ed  in  modo  speciale  af- 
fetto dalla  leùone  in  d^rso;  ciò  die  prova  non  essere  que- 
sto Mate  del  cuore  un  semfdiee  eSetlo  di  putrescenza  ca- 
daverica. Inoltre  Ptutosiia  in  molti  dei  nostri  òasi  en  stata 
eseguita  avanU  che  ai  fosse  iaisiala  la  putrefazione  del  cor- 
po; ed  in  allora  i  muscoli  volontari,  come  dicemmo  più  so- 
pra, vedevansi  in  condiziòDe  normale.  DÌ  più,  diverse  volte 
ci  6  avvenuto  di  scorgere  la  lesione  limitarsi  in  modo  si 
esatto  e  rigoroso  ad  un  «[uinto  o  ai  oo  ottavo  di  linea  in 
{spessore  della  sustanu  muscolare  del  cuore,  da  potersi 
tracciare  un  marcatissimo  confine  fm  la  porzione  affetta  e 
l'altra  sami.  L'wgumaito  infine  ancor  più  forte  contro  co- 
loro che  mantengono  etecre  queaia  condtxione  cardiaca  un 
fenomeno  csdavErìeo  e  orila  pi^  rìsiecle  nel  fatto  di  poter 
cioè  avvenire,  ddrante  la  vita  dtA  malato,  l'ordirsi,  l'avan- 
zare ed  i)  retrocedere  della  stéssa.  —  Stoies  e  Lovis 
'  quindi  vogliono  che  un  tale  stato  del  cuore  nel  typhus 
fever  d' Irlanda  e  nella  fcbre  lifaidea  di  Francia ,  si  debba 
considorare,  come  la  bronchite  tifosa,  un'uffieltone  seconda- 
ria e  speciale  di  queste  febri,  e  non  già  il  risultato  dì  pu- 
trescenza cadaverica;  ed  aggiungono  che  tale  malatia  non  è 
di  natura  flogistica  e  cbe  non  si  ripete  mai  al  tempo  iatesso 
nei  muscoli  vólontarj. 

L'Autore  in  ai^resso  cosi  descrìve  questa  condizione  car- 
diaca. Il  cuore  è  piocolo,  e  di  solito  d'una  tiola  lìvida,  as- 
sai molle  ^cialnnente  dal  Iato  sinistro;  il  ventricolo  di 
questa  istessa  parte  ritiene  rìmproata  del  dito  quando,  com- 
presso. La  sustanza  muscolare  vedesi  infiltrata  d'una  mute- 
ria  vischiosa;  più  non  esisteno  tracce  nel  venu-icolo  sini- 
stro di  &a\  carnea;  e  per  lo  spessore  d'un  ottavo  dì  pol- 
lice il  suo  strato  esterno  è  convertito  in  una  sustao»  nm- 
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forme,  in  cui  non  si  ravvisaaD  fibre  di  sorla;  il  colore  di 
questa  porzione  co^i  alieratA  di  Bolito  è  scuro  e  rassomiglia 
al  tessuto  corticate  del  rene,  bt  alcuni  casi  simile  altera- 
zione offre^  in  forma  ^i  pUiQche  della  larghezza  di  uno  a 
tre  quarti  4i  priUee  e  di  diverso  ^ssore.  U  setto  ventrico- 
lare, ed  in  un.  gmdo  mitiore  aoehye  .il  ventricolo  destro, 
ponao  essere  invasi  da  questo  processo  morboso.  Il  ventri- 
colo destro  i  quasi  sempre  più  duro  e  consistente  del  si- 
nistro, il  qua)*  ultimo  talvolta  è  a  tanto  di  flaccidezza  da 
frantumarsi  fra  le  mani. 

Nei  oasi  di  iìto  con  rammbltimrato  del  cuore,  osservati 
da  Stokes,  ^  altri  organi  nulla  preséotavane  di  diverso  da 
quanto  rile^^isi  in  quelli  sfiorapagDaU  dall'alterazione  cardiaca. 
La  malgtia  secondaria  di  maggior  friequenia  ed  interesse  in 
questi  istessi  c^st  di  tifo  con  rammollimento  del  cuore  gì  era 
la  broncbile;  qualche  rara  volta  l'ileo  si  offriva  ulcerato  in 
alcuni  pochi  punti. 

Tale  è  Io  slato  del  cuore  nel  maggior  numero  dei  casi, 
in  cui  si  erano  proenlati  nel  paziente  tutti  i  segni  fisici  proprj 
dell'affezione  tifoidea;  a  me  non  avvenne,  continua  S(oket, 
di  riscontrare  quelle  condizioni  di  esilith,  di  setKbezza  e  di 
ine£iiAgI(a;ua  avvertite  da  lauU  mlle  aiperficie  tagliate  del 
cuore;  questa  malalia  per  la  natura  dei  suoi  fenomeni  ana- 
^ofl^iei  e  vìteJi  vuol  essere  annoverata  fra  le  lesioni  seMHida- 
rie  del  tifo;  ed  essa  può  retrocedere  senza  lasciare  alcuna 
disorganizzazione:  «io  che  vten  provairO  dalle  cireostanze,del 
pronto  ritorno  dd^a  funzione  cardiaca  nel  convalescente, 
del  difetto  nel  cuore  di  segni  riferibili  a  lavoro  flogistico 
quando  poco  prima  della  morte  si  era  vlvaaaente  .eccilaio, 
ed  infine  della  mapcansa  di  casi  in  eui  siasi  potuto  consta- 
tare che  r  affezione  tifoidea  complicata  da  raauDoUimcnto 
cardiaco  abbia  dato  orìgine  ad  un  guasto  organico  di  quel 
viscere.  —  La  eardiapalìa  tifosa  iookre  ba  di  eoniune  colle 
altre  lesioni  secondarie  delle  febri  coniiniie  il  earaltere  di 
pcriodiciih  nella  sua  cn<ii]>arsa  e  scomparsa;  e  diffntti  di  so- 
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Iho  essa  oormnrìa  a  manifestarsi  verso  il  sesto  giorno  e  di- 
spare il  più  delle  volte  verso  la  giornata  quattordieesima  di 
decorso  dell'affszione  ttfoidea. 

L'Autore  in  una  sua  Memoria  publicata  nel  4898  divi- 
deva i  casi  di  typkui  fever  cbe  occorrono  nel  suo  paese 
in  due  grandi  elassi;  netta  prima  poneva  quelli,  in  cui  ri- 
marcavansi  assai  bene  i  segni  prc^reesivi  dell'indeboliaiento 
del  cuore;  nella  seconda  quegli  altri, nei- quali  l'azione  car- 
diaca ed  i  suoni  si  mantenevano  forti  per  tutta  la  durata 
della  malatia.  A  questa  classificazione  dovette,  in  eausa  di 
ulteriori  ricerche,  sostituire  la  seguente  più  es^sa:  alla 

1."  classe  spettano  quei  casi,  nei  quali  sono  palesi  i  se- 
gni dell'affievolito  potere  muscolare  del  cuore;  alla 

S.'  quelli ,  in  cui  l' azione  cardìaca  per  tutta  la  durata 
della  mabtia  non  offre  mai  nulla  di  rimarchevole;  allò 

3."  quelli,  in  cai  l'azione  del  cuore  è  sem[H*e  viva  sencli 
ehe  ì  segni  fisici  o  l'autossia  rivelino  in  esso  uno  stalo 'flo- 
gistico ;  alla 

4/  quei  casi  che  altro  non  sono  ve,  non  esempj  dì  una 
semplice  deficienza  di  forza  muscolare  del  cuore  non  ac- 
compagnata da  rammollimento  tifoideo;  per  quest'attima  cn*- 
costanza  sono  distinti  questì  ca»  da  quelli  del  4."  ordine; 
alla 

5.^  infine  i  casi  di  febre,  per  Usalo  di  breve  decorso, 
ma  facili  alla  recidiva,  e  quasi  mai  del  carattere  di  tifo  pe- 
tecchiale, in  cui  si  manifesta  un  soffio  ehe  sembra  l'espres- 
sione d'uno  stato  nervoso  od  anemico  anziché  d'una  endo- 
cardite. 

Dopo  la  pubblicazione  degli  studj  e  delle  ricerche  di 
Loui»,  io  mi  posi,  dice  Stekei,  a  studiare  mercè  .quali  se 
gni  e  sintomi  sì  sarebbe  potuto  scoprire  il  rammollimento 
del  cuore  nel  tifo;  e  fin  deve.il  conoscere  tale  condizione 
cardiaca  sar^be  tornato  di  vantaggio  nella  cura  "del  tifov  I 
segni  ed  i  sintcMnì  rivelatori  dì  questo  stato  speciale  del 
cuore  neir  affezione  tifoidea  sono  quegli  stessi  che  ci  aiàì- 
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tano  una  deficienza  neU'orgBrm  del  potere  intlscolare,  eolU 
sola  diversità  però,  che  nella  debolezza  eon  raihmollìraeiKo 
del  cuore  si  osservano  due  fasi,  l'una  di  incremeato,  l'alira 
di  reirocessione  ;  parabola  cbe  compìesi  nel  periodo  di  molti 
giorni.  Nei  casi  invece  di  solo  difetto  di  forza  muscolare 
noi  osserviamo  cadere  il  cuore  quasi  d'un  tratto  nello 
filato  di  debolezza,  e  nel  corso  di  un  giorno  soltanto  ritor- 
nare alla  sua  condizione  normale.  -Secondo  Stoke»  i  Ad 
pari  carattere  dc|  cuore  che  ba  sofferto  dell'infiltrazione  tir 
fosa,  la  diminuiioae  in  numero  dei  suoi  battiti  nei  convale- 
scenti di  tifo,  ed  il  ritorno  graduato  del  medeaimi  dia  ^a- 
ate  loro  misura.    . 

SI  hanno  -due  sorta  di  segni  fisici  deU'affievoHnteHto  car- 
diaco nella  febre;  gli  uni  rivelano  la  fase  d'incremento  di 
questo  sMto  moiitoso,  gK  altri  la  fase  di  reirocessione  e  di 
scomparsa  dello  stesso,  ffella  più  dei  casi  lo  stato  di  defi- 
ciente fon»  muscolare  del  cuore  non  è  annunciato  da  al- 
Gun  seguo  speciale.  Avyien  di  rado  che  vi  preceda  un  pò 
più  di  vivezza  nei  suoi  moti;  anzi  il  primo  affievolirai  del- 
l'azione cardiaca  pass»  inavvertito.  In  alcuni  pochi  casi  Sto- 
ke* ha  constatato ,.  un  giorno  o  due  avanti  lo  sviluppo  dei 
segni  caraltfiristici  della  debolezza  di  cuore,  un  fugace  ali- 
mento neir  impulso,  fenomraio  forse  anche  accidentale.  Per 
usato  l'iinpulso  va  ouso  mano  perdendo  di  forza  ed  io  ra- 
gione dei  passi  lenti  e  graduali  che  fa  l'aUeraziene  cardiaca. 
L'impulso  scema  in  prima  all'apice  ed  a  sinistra;  scomparso 
in  questi  punti,  lai  rara  volta  continua  a  manifestarsi  at  di 
sotto  della  cartilagine  ensiforme.  Talora ,  e  ciò  occorre  assai 
di  rado,  non  si  riesce  a  scoprirlo  per  quanta  si  ponga  dì 
studio  ed  attenzimie;  in  questa  evenienza  bisogna  obbligare 
r  ammalato  a  giacere  sul  lato  sinistro ,  ed  in  allora,  sia  aF- 
fundando  le  dita  lira  gli  spazj  intercostali  drila  regione  car- 
dìaca, sia  applicandovi  soltanto  la  mano,  si  percepisce  un 
debole  sensazione  vermicolare.  Nel  maggior  -numero  dei  casi 
alla  debolena  deillimpulso  va  compagna  un'ottmità  di  suono: 
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mavuolaì  av«ertii«  eh«-noQ  sempre  fra  l'impulso  ed  il  sueno, 
tanto  ndl' invadere  die  nel  ce8sar«  della  malatia^  avvi  un 
giusUi  «d  inalterato  rapporto. 

tieneratmente  il  riaoifiw^  delt' impulso  precede  la  eom- 
pnrsa  dei- sobni  :  e  nei  casi  in  .cui  era  eessato  del  tutto,  si 
pr^enta  dapprima  alU  regione  sternale  inferiore.,  e  poscia 
alla  sottotnnniniaria  sin^ra.  Nella  più  dei  casi-  la  dìminu- 
sione  ed.  il  ritorno  tanto  del  primo  suono,  qunto  dclf  im- 
pulso, camminaDO  di  pari  passo  :  qaslebe  volta  i  suoni  ponoo 
Tarsi  chiari  prima'  delta  comparsa  dell' impuleo,  e  qualche 
vAlta  eziandio  qnest' ultioio  ricompare  molto  tempo  avanti 
che  il  primo  suono  abbia  aquistato  i  suoi  «aratteri  nor- 
mali. , 

jtfodi/f dizione  dei  wanii —  La  prima  e  la  più  impor- 
tante modifìeazione  è  1' affievolimento  del  suono  sistolico, 
ette  talora  giugne  a  tanto  df>  spiccare  in -modo  strano  il 
4iastolico.  Come  l' impulso,  il  primo  suono  dinuDuisce  d'in- 
lentkà  e  ecompare  anzi  tutto  drilatò  sini^po  del  cuore,  e 
«lappoi  dal  ]ato  destro.  La-deb(riezsff' o  la  completa  cessar 
zioné  in  amendu»  i  lati  del  cudi-«  twiio.del  auotto  nstolieo 
quanto .  dell' ii^uiso  si  ha  qaale  indizio  di«s  estremo.grado 
di  defidenie  focca  canUseBi 

In  pratica .  penante,  -dice  StoJbsi,  si  tncDo^treranDo  \e  se- 
guenti combinazioni  di  '  diicofltante  ; 

1°  Debolezza  del  suono  sìatotieo  ad  nn  grado  da  dar 
risalto  al  diaatoliqo  limitata  «1  cuore  unìstro  :  «uoai  netjnati 
al  di  sotto  dello  sterno. 

S."  <]!eB8azt»De  del  suona  sistelioo  in  GorrispondeBza  del 
venbieolo  sinistro;  -^  in  questo  punte  non  odesi  che  il 
«Uastotioo;  —  il  doppio^  suono  eOfilinua  a  far»  seotire  in^ 
reriorraente  allo  sterjio. 

S.°  Cessazione  del  suono  atetelioo  in  amendue  i  lati: 
sicché  ovunque  si  asc^i  non  si  periiepisce  ebe  tin  tmìce 
suono,  cioè  il  diast^oo. 

4."  L'&iilore.ia  uno  •  4uc  c»si  giorni  ad   «n  estremo 
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grado  rìmareò  )a  camplela  seomparaa  d'  oacndue  i  suoni  : 
il  polso  però  aaiU<Hievssi  aiieora  «t  cirfto  e  la  vita  potè. 
dorare  per  più  di  36  ore.  Stókt$  dioe^  obe  unp  .di  qu#- 
sli  casi  offriva  V  esempio  del  più  grave  rusnoUinieiuò 
cardiaco  die  gli  sia  mai  occoivo  di  osservftre  n^Ua  sua 
pratica. 

Nei  periodo  di  ristabiliniento  dei  suoni  si  rimarca,  dm 
il  sisl^co  rieonpare  Ìo  prima  m  basso  allo  sl»-Bo  e  po- 
scia al  bto  sinistro  del  cuor^  e  che  il  detto  risl^iltnacnio 
iHOove  dfdla  base  ddl'  organo  al  suo  apife. 

Avvi  una  serie  di  casi  io  oui  i  segai,  comecché  -esprU 
tnaao  ano  stato  di  glande  deSciesia  »el  potere  muscolare 
del  ouone,  ofiroao  perà  caraili»i  diversi.  Corno  in  quelli  ve- 
'dHti  piò  aspra  ^  notati  anobe  in  questi  diminuita  o  scom- 
■parso  l'iiapuko;  jna  la  malatia  qui  strafarà  essere  di&s9  a 
-lutto  l*  «rgRfio  :  noa  vi  ai  oiserva  quiodi  aicua .  predomi^ 
nio  sé  éi  segrn  aaorboei  al  lato  siluro  io  coofronio  col 
d«eu«,  tiè  -del  aecundo  sueno  sul  ^imo.  Ip  questi  casi  amen- 
doe  i  8*wi^  eiètono  anai  deboli  e  somigliane  fra  loro.  A 
(pieiK'  uUimo  «anitUr«  dei  avoni  Sloke$  ha  dato  il  nome 
di  fatale  a  mMìvo  della  raHOsaigtianza  oOn  quelli  <^e  svol- 
gonsi  nel  G»ore  del  feto;  rassoisigiiansa  quasi  «onspltia 
quando  il- polso  A  J^  a  440  faaUutic  per  minuto.  —  In- 
.  fine  1'  Autore  ha  osservato,  in  alcuni  altri  pochi  casi,  uno 
dimmucime-  AeA  snono  diabolico,  durando  in  .pari  tempo 
nennde,  o  boÌImIa  di  poco-  «Iterato  Jl  sistolico. 
'  T^i  sono  i  fenomeni  aousiiei  che  si  osservano  in  questi 
«ast;  éé*  quali  il  piti  rìistu-ohevole  si  è  la  mancanza  4f^ 
'suoiw  vat^crtara  aorticn.  —  U  grado. d'  asioQe  eardiaca  va* 
ria  aiam  Santo  nel  prineìpto  delb  «dalia,  quanto  nel  «uo 
^ieno  «viluppo  :  in  molti  casi  peri  ossO^rasi  eiBeriESÌiae  ; 
sicché  per  smibiIo  si  hant»  da  i3&  a  IM  ba«Ml«  ed  andiO 
-pitt.  Tale  celerità  delfonane  eardiaca  iquixsi  aMoppe  va  di 
giorno  in  giorno  ssemando  sotto  aa  lergo  «so  -di  htiì 
meni  slinMrianti.  E  diObtti  il  polso  diminuisee  testo  di  Trts- 
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qaenza'  dopò  cbe  per  34  o  48  («re  si  siano  t 

questi  malati  generose  dosi  di  vino.  Egli  é  singolare  il  grado 

di  rallenlainento   del  potso  -  nella  eonvalescenza   di   queste 

febri,  che -da  180  battiti  può  discendere  a  80',   per   rialr 

earsi  di  nuovo  fino  a  73  e  durare  costante  su  questa  cifra 

quando  il  paziente  abbia  per  ìrtUero  -  aquistate   le   normali 

sue  forze. 

In  riguardo  al  grado  dr  maggior  o  mioore  ederità  del 
polso  r  Autore  divide  i  casi  di  queste  fd»ri'  in  due  catego* 
rie:  nell'una  il  polso,  raggiunto  ohe  abUa  la  sue  giusta 
frequenza ,  più  non  si  modifica  ;  nei!'  altra  invece  il  polso 
ansi  tutto  discende  ad  una  cifra  assai  bassa,  indi  grado  grado 
si  eleva  -fino  a  toccare  la  sua  misura  oonnale^  Egli  osservò 
ohe  la  febre  in  quei  casi  in  coi  il  polA),  durante  la  con- 
valesceoza,  eraù  -mantcnoto  assai  celere  per  un  periodo  in- 
definito, ben  di  rado  sv6a  <^ertQ  il  marcato  carattere  tifoi- 
deo o  peteoebioso  ;  ed  ittohre  cbe  in  quesU  istesa  casi  nóa 
si  erano  mai  svolti  i  segni  del  rammollimento  eardiaeo. 
Secondo  J' Autore  la  fireqaei»a  dd  poiao  nella  convaiescenza, 
ed  in  mode  speelale  quando  b  -si  verìficbi  in  un  caso  in 
cui,  cessata  la  febre,  H  polso  è  ridisceso,  vuoisi  rieonoscefe 
per  r  espressione  d'  uno  Aato  irritativo  ancora  vigente. 

Stakes  avanti  di  illustrare  il  fin  qui  detto  etdia  relaziQse 
de'  casi  -oecorsi  negli  spedali  di  Dublino  di  tyj^ut  fever  con 
segni  dì  rammollimento  cardiaco,^  reca  in  meno  alemie  os- 
servazioni del  prof.  Hiu»  riguardo  ad  un'epidema  di  febre 
sviluppatasi ,  durante  il  dicembre  4841,  in  Stoccolma.  Que- 
sta epidemia,  dice  Stokas,  oCTriva  molti  caratteri  del  nostro 
tpp^tè  fever,  ma  pia  frequentemente  di  queSt'  ultimo  era 
aoBompagnata  da  fenomeni  morbosi  cefalici.  Ncm  appariva 
gran  che  micidial&;  e  enne  nel  Ufo  si  osservavano  lema^ 
ehie  di  purpura  tifosa,  il  delirio,  lo  stupore,  l'efHdafisi,  l'in- 
gorgo branchiale ,  le  incrostanoni  ai  denti  ed  alle  l^bra , 
il  meteorismo,  il  cr^to  afia  regione  iieo-cectde,  la  diarrea, 
1'  odore   fetido  delle   feci ,   eec.  Su»»  dividevu   ì   casi  di 
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quest'  affezione  tifosa  in  quelli  :  A."  con  predominio  dei  sin- 
tomi  cerebrali; '9.°  con  presenza  di  paiimenLÌ  cefotici  ad  un 
tempo  ed  addominali;  3°  con  risalto  degli  inconHnodi  en- 
lerìci.  I  suoni  del  cuore,  dì'  preferenza  il  sÌ3iolic&,  nei  casi 
eoa  predominio  del  sintomi  fiefaliei,  focevansi  assai  deboli 
sul  finire  del  primo  periodo  della  febre,  che  variava  da  5' 
a  9  giorni.  Mano  mano  la  malatia  avanzava,  il  polso  dive- 
niva piccolo,  filiforme  ed  ineguale.  LiO  slésso  succedeva  nei 
casi  «ddoraìnali ,  nel  dì  cui  primo  stadio  i  suoni  del  cuore, 
apparivano  d'  alquanto  deboli^:  Nel  secondo  stadio  il  polso 
oscillava  fra  1  60  ed  i  180  ;  i  suoni  cardiaci  sulle  primc- 
perjùstevaoo  leggeri:  m  appresso  il  si^oHco  lacevasi  in 
tultQ  simile  al  diastolico;  e  poscia  quello  andava  per  modo 
affievolendosi,  che  alla  fln  fine  il  secondo  soltanto  ne  rima* 
neva  distinto,  il  suoiio  sistolico  durame  la  convalescenza 
tornava  a  fersi  sentire,  ma  lesero  leggero;  quindi  ve- 
stiva il  earutere  del  diastolico,  e.  da  ultimo  coslituivssi 
normale. 

La  streUB  somiglianza  di  questi  feoomenì  con  quelli  da 
me  più  sopra  descritti  appare  ancora  meglio  quando  si  pon- 
ga mente  ai  riflessi  del  prof,  ffuts  still'uso  degli  stimolanti 
in  questa  epidemia.  Egli  amiiiinistrava  l'acido  muriatico 
fino  a  tanto  che  sr  mantenevano  pieno  e  resist^ite  il  pdso, 
normali  i  ^uoni  del  cuore ,  e  ohe  il  sistolico  diveniva  bre- 
ve. Quando  poi  il  polso  cominciava  a  perdere  di  pienezza 
ed  il  suono  sistolico  si  accorciava  di  guisa  da  portar  somi- 
glianza dei  diastolico,  era  indicalo  l'acido  fosforico.  lufine, 
se  il  primo  suono  del  cuore  era  divenuto  quasi  impercet- 
tibile, oppure  per  intjfro  scomparso,  ed  il  polso  filiforme 
il  prof.  Huta  avea  ricorso  al  muschio  ed  alla  canfora  nella 
dose  il  primo  di. cinque  grani  e  di  imo  la  seconda,  ogni 
due  ore. 

Dal  suesposto  inlonio  ai  cast  osservati  dal  pruf.  ffius , 
continua  Stokes,  appaia  che  nella  pluralità  si  manifestassero 
in  alcuni  periodi  della  inabtia  i  segui  di  rammollimento  del 
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cuore.  1  casi  di  quesiti  foriiia  di  febre  si  potrebbero  per- 
tanto dividere  in  fjueHi  aceoinpagnati  dalla  aeddetta  al- 
terazione cardiaca,  ed  in  quelli  the  non  Io  sono.  Quegli' 
uhimi  si  potrebbero  saddividère  m  dae  gruppi:- nel  primo 
sarebbero  a  collocarsi  quei  casi,  in  cut  sr^  ap^ralesaio  una 
condizierne  dì  eecitameuto  del  cuifre,  di  spesso  piii  distìnta 
quando  la  malatia  vcjge  a  peggio  :  liel  secondo  invèred)- . 
bero  posto  quei  easi,  ne' quali  l'azione  cardiaca  non  fumai 
né  più  depressa,  né  pia  rì'anilDBta  di  quanto  osservasi  ih 
ogni  caso  di  febre.  La  causa  di  quèlt' insolita  vivezza  d'a- 
zione cardiaca,  cbe  non  ^  legata  ad  nn  processo  di  flogosi,' 
pcrebé^  inancana  tutti  i- segni  fisici  d'  una  pericRrdite  o  di 
.  un'endocardite,  e  perclhè  aU'auiossia  non  Bi  rìnvieae  tratv 
eia  alcuna  d'un  lavoro  di  ranunollifnentD ,  devesi  lieono- 
scere' delta  natura  ài  quelle  i^  nel  t^hua  féver  danno 
origine  agli  eeciiamenii, 'non  però  di  indole  fiogistìea,  di 
alcuni  òr^mi.  Ne  sìa  un  esenìpio'  il  delirio  accom{»agnato  a 
Di)  da  conna  e  dii  convulsioni,  cbe  Louis  ba  dimostrato  po- 
ter svòlgersi  ìndtpcndcniemente  da  una  flogosi  della  suslanza 
cerebrale. 

Qualunqae  sia  ìa  natura  e  la  causa  di  questa  maggior 
oillviià'  del  cuore  nel  decórso-dèi  typhu»  fmer ,  egli  è  in- 
dubHnbile  cbe  fa  sua  comparsa  suona  cattivo  augurio,  e  priu- 
.  eipalmente  quando  cresce  nei  periodi  più  avanzati  dell'  af- 
fezione ed  in  connubio  eoi  sintomi  dt  generale  debolezza. 
Laonde  i  casi  di  questa  mrilaiia,  a  guida  per  la  pregnosi  y- 
quando  derivata  dallo  stato  del  icuore  soltanto,  si  potreb- 
bero claasificofc  come  segue:  .  . 

1.^  Gn!ii  ne*  quali  l'aZiotie  od  ì  suoni  cardiaci  non 
hanno  presentate  anomalìe  di  sona  durante  il  decorso  della 
fcbrc  ; 

2."  Gasi  in  cui  si  sono  o.1erti  i  segni  del  progresnvo 
rammollimento  di  CJorc  e  del  suO  rilerno  alla  condizione 
normale  ; 

3."^  Casi  in  cui'sì  e -rimar  iato  Jti  forte  uecitamcnto,  che 
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05 
talora  andà  crescendo  sui  volgere  a  male  delta  malaga.  Egli 
è  in  quest'  ultima  classe  che  epessisumo  fallisce  l' impiego 
degli  stimoli;  inratii  in  seguito  alla  loro  amministrazioDe  i 
sfiUoini  nervosi  si  fònno  più  lotensi,  e  l'azione  del  cuore, 
amiche  scemare,  si  ridesta  vivamente. 

Seguono  due  casi,  in  oui  Stokes^  ha  potuto  coiistaiare 
qnesl'  ultima  e  più  grave  condizione  del  cuore  nel  tyjthas 
fever. 

Cas9  XXXV.  —  Nella  prinavera  dell'anno  4837  una 
donna  sui  quaranta  entrò  nello  spedale  affetta  da  febre  pe^ 
lecchittle  nel  primo  grado  e  non  molto  grave,  ch'ella  con- 
tniBse  assistendo  una  persona  faziénle  dell' isiessa  affezione. 
Sul  princìpio  deUa  seconda  settimana,  comecehè  l'impulso 
cardiaco  fosse  forte,  ed  assai  «hiari  si  pei^epis^ero  i  suoni, 
H  polso  mancava  adatto  all'artei'ia  radiale.  Pochi  giorni  dopo, 
ed  appunto  nella  15.'  giornata  di  malatia,  la  cute  erasl  fatta 
in  ogni  punto  fredda  come  giaccio  :  il  cuore  però  agiva 
oDoora  con  forza.  Mancando  ogii  indizio  di  una  viziatura  or- 
ganica delle  caviiii  cardiache,  Stokes  volle  che  si  injetlassero 
6  once  di  sangue,  appena  estratto  d'altro  individuo,  nella 
vena  basilica  mediana.  Si  desi*  una  legger  reazione,  e  l'a* 
lito  9Ì  fece  caldo,  ma  il  poi»  mai  non  comparve,  e  l'am- 
malata mfH-1  nella  18.'  giorncta  di  malatia.  —  Nulla  si  rin- 
venne d'abnorme  nei  visceridi  tutte  e  tre  le  caviti  splanc- 
niche; nessuna  ostruzione  dele  arterie:  scarao  era  il  sangue 
e  piceo. 

La  cura  in  questo  caso  f^  il  più  possibilmente  di  na- 
tura stimolante.  Singolare,  mi  non  infrequente,  dice  Stoken, 
è  la  coincidenza  nelle  forme  più  gravi  di  tifo  adìnamjco , 
dell'azione  cardiaca  energica,  colla  ibaocanza  dei  polso  e 
col  freddo  dell'  aria  espirata. 

fìnto  XXXVl.  —  Nel  novencre  1S39  ricoverò  nello  spedale 
una  giovanctla  d'anni  46, amnalata,  a  quanto  sì  diceva,  da 
9  giorni,  ti  suo  corpo  era  ciperto  da  larghe  macchie  ncr 
r,istrc,   freddo  in  ogni  pnnii  e  livido.  Il  polso   a  120;  e 
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per  nitido  piccole  e  ildriile  te  battute  da  riescir  difficile  il 
numerarle.  /{ cuore  agiva  energicamente ,  ed  i  iuom  erano 
forti  e  proporshttati.  ~~  Nel  fiornn  seguente  il  polso  si  era 
elevalo  a  436,  ma  app&riva  aneora  più  debc4e.  L'azione 
cardiaca  sembrava  farsi  all'  ineoaifo  pia  gagliarda.  Ella  dUM-I 
nella  giomaui  4S.'  di  nutatta:  qualche  istante  prima  della 
morte  il  polso  dava  446  batute,  e  l'impulso  e«^i«co  era 
violento  e  sferzante.  —  11  cuore  era  piccolo,  ma  sano:  nelle 
pteore  e  nel  pericardio  eustevi  del  ùero,  ma  in  scarsa  quan- 
tità :  I  polmoni  vedevansi  liivemente  congesta  neik  parie 
loro  inferiore.  Non  lii  permesso  l'  esame  dell'  addome.  — 
Di  eattivo  augurio  è  in  quéslf  maiali»  la'  tendenza  del  polso 
a  farsi  frequente  :  come  pure  tristi  ìndizii  sono  e  la  natura, 
Versante  dell'  impulso  cardiate  e  la  chiarezza  de*  suoni.  Gli 
slimotanti  aggravano  la  eoacizìoae  del  nsteraa  cirot^torio 
ed  i  «ntomi  cerebrali. 

L'Amore  reca  ora  innanii  aleuni  casi  di  fehre,  in  cui 
fecero  loro  mostra  i  fenomeii  più  ovvj  del  rammollimento 
cardiaco.. 

Omo  XXXVII.  —  Un  giovine  a  30  anni  che  riparò  nello 
spedale  il  io  luglio,  dà  sei  ^omi  disturbato  da  febra.  — 
Ecco  i  sintomi  o^rti  da  quel  iialato  duramela  dimora  nel- 
l'ospizio:  eruzione  di  macchif  rosse;  forte  injezione  della 
tàccia  e  degli  occhi  ;  calore  ifente  delta  pelle  ;  lingua  co- 
perta d' una  pania  bruna  ;  piùtardi  asciutta,  arrossala  ève-, 
stila  dì  incrostazioni;  addome  lolenic,  respirazione  ineguale 
ed  interrotta  da  so9[Hri;  stalo  iemi-eomatoso  e  macchie  ec- 
diimoUche  al  dorso.  1  fenoaeni  cardiaci  si  sucoedettero 
Del  seguente  ordine: 

A."  Nella  giornata  sesta  di  inalalia  diminuzione  dd-prì- 
mo  suono: 

S,°  NeHa  giornata  ottava  [1-eseoia  d'amendue  i  suoni, 
che  avevano  il  carattere  fetali  ; 

3.<*  Nella  giornata  nona  pridotoioie  del  secondo  suono; 

4."  Nella  giornata  decima  Koiatparsa  assoluta  del  primo 


tvGdogle 


97 

6."  Nella;  giornata  undecima  .inpiulao  imperceilibile ,  e 
ritorno  del  primo  suono  ; 

6,"  Nella  giorofiu,  duodecima  amendue  ì  .moni  erano  prO' 
porzionati  alla  base. del  mote,  ma  all'ilice  predomioava 
il  secondo  ;^ 

1.'  N«lla  giornata  q^attardicesima  amendue  i  suoni  erano 
tetroati  normali. ,     . 

Il  polso  nel  periodo  di  SO  ^omi  avea  mostrale  le  se- 
guenti variazioni  : 

Nella  giornata    ?."  della  febre 


14.-# 

13.' 

47." 
48." 
22." 
27.' 


134 

tao 

446 
96 

80 
76 
60 
60 


.   .   56 

Alcuni  giorni  dopo  erasi  elevato       >       60;  ed  il  paziente 
IaBCÌava.roq>edale  nel  miglior  essere  di  salute. 

La  cura  con»stette  nell' ini|iiego  del  vino,  di  cui  il  roa^ 
lato  ne  coqspmava  da  42  u  34  oncq  al  giorno.  La  dimi- 
nuzione del  primo  suono  del  cuorO)  manirestatasi  per  la  [kri- 
ma  volta  ndla  giornata  sesta  di  malatia,  fu  pel  nostro  Au- 
tore r  indizio  il  più  certo  di  una  incipiente  debolezza  del 
cuore  che.doveàsi  tosto  curare  ct^i  sitinoli, ad  onta  che  la 
robustezza  del  malato,  il  calore  della  cute,  lo  slato  di  suf- 
fijsione  degli  occhi  e  la  sen»bilità  addominale  semhratisero 
opporsi  all'  uso  dei  mezzi  stimolanti. 

Cko  XXXVIII.  —  Un  giovane  a  34  anni ,  assai  robusto 
e  muscoloso,  che  entrò  nello  pedale  nel  giorno  26  marzo  am- 
malato già  da  9  di.  —  Durante  la  sua  dimora  flcU' ospizio 
si  erano  presenuti  i  seguenti  sintomi:  (accia  livida  :.  fìson^ 
Ahiulì.  JfoL  Ci/'.  7  -.. 
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mia  stupidii:  ooefai  «UImì  '-  deeobito  sul  dorso  :  somma  pro> 
straziooe:  cute  calda,  secna  e  coperta  di  macchie  petecchiali 
livide:  lingua  solcata,  brem  ed  asciutta:  sete  viva:  dolore 
all'epigaslrio  sotto  la  preRsioae:  più  tardi  freddo  e  lividone 
delle  estremità ,  delirio,  respirazione  ineguale  ed  accelerata. 
~  I  se^i  fisici  della  eondìzioDe  cardiaca  furono: 

i°  Diminuzione  del  suono  sistolico  in  corriapoadenu 
del  ventricolo  sinistro;. 

3."  Diminuzione  dello  stesso  suonp  in  corrìspoDdeuza  del 
ventricolo  destro; 

3.°  Cessazione  dello  stesso  nel  ventricolo  tinUtro'; 

4°        •  »  •     •  destro; 

5."  Ritorno  del  suono  sistolico  in  oorrispoodenza  del  ven- 
tricolo destro  ; 

6.°        B  ■  >  del  sinistro. 

Il  polso  nel  giorno  25  dava  J30  battute 

>  >         >      S6  ■     416       ■ 

>  >         >       37  >       9à      > 

>  nei  giorni    38  ^  39  >       84       > 

»  >  >  30  è  1.°  aprile  »  73  >  e  l'em- 
hialato  avea  ra^iunto  la  convalescemia.  L' imploso  cardiaco 
nel  giorno  36  era  quasi  impercettibile  ;  nel  giorno  S6  man- 
t»va  affatto;  nel  giorno  38  ritornava,  ma  assai  debole;  nel 
gìorai  39  e  SO  era  abbastanza  forte. 

Anche  in  questo  «aso  l'Autore  fu  'generóso  nell'ammini- 
strazione del  vino,  comecché  il  suo  uso  sembrasse  contt^iB'^ 
dicato  dall'  età  e  dallo  stato  -di  robUKeeza  del  parente,  àtS 
dolore  air  epigastrio  e  dalla  eondirione  di  secchezza  della 
lingaa  «  d^la  cute.  Vaolri  notare  «he  eontempocaoea'mente 
all' amministrazione  nel  giorno  S5  della  prima  do!sé  di  vino, 
cioè  once  otto,  vennero  applicate  42  sanguisughe  all'epi- 
gastrio. Più  tardi  fu  mestieri  coadjnvare  1'  aziooe  del  vino 
mediante  una  mistura  composta  di  muschio,  eoafora  ed  am* 

•  ó^oniaca. 

-..-     Puossi  ammettwe  qual  legge  gmeraleche  il  polso  non 
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preseola  alcun  oarattoe,  la  eui  menti  si  possa  siabilire  si; 
esistt  o  DO  il  ranuDoIlHneiito  di  «uore.  Anche  quella  straor- 
dinarÌB  lentezza,  di  cui  pia  soptv  noi  toccammo  parola,  e 
si  manifesta  sol  dopoché  l'hapulto  ed  i  suiwi  cardiaci  sodo 
rinTenwiì  Horniali ,  «  puA  «Itroi  mancare.  Tiei  casi  in  cui 
■i  rìmarea  «na  grande  dimtnuHooe ,  od  aache  la  completa 
•eomparsa  del  primo  suono ,  il  polso ,  giunta  la  malatia  A 
suo  pieno  Bvilappo,  di  solil*  oi^Ua  fra  AIK  e  1S6-:  ctdl'ek- 
«arn  -dì  quAto  oltre  le  4dÒ  .battute  dì  frequeooe  coincidono 
e  la  eessanaoe  dell' ioqndso  eardlaoo  «  Ja  ppeseoaa  del  «a- 
rattere  fetale  dei-fluoiiL  Steies  i  d' avviso  cbe  la  diagnosi 
di'UQ  nmmoUimeMo  A'caore  4»  febre  tifoidea  si  taccia 
con  più  aiouresia  in  qua  Oasi  io  evi  U  pt^e  A  al  disotto 
di  496,  ed  il  primo  swooo  o  è  debole ,  «  più  non  esiste, 
«he  non  in  qoeffi  in  età  n  <onem  ubo  BtraopdiRRrJa  rapi- 
dità nett'aziaoe  del  caeee  accompaginla  da  suoni  deboli  mi- 
egnali,  ossia  o0iieBle  il  carattene  fetale  :  perehfe  '^piest'^iltimo 
feoflmeao  è  temporatio,  -o  fugace;  può  seostparire  nd  corso 
di  94  o  36  on  «  nan  eaiere  seguito  da  nessuna  di  quelle 
mutazioai  dei  suoni  ohe  indicano  un  più  lardo  procesao  di 
ristibitimealo.  Se  pwò  b  sua  preaeua  aon  è  iadixio  sicuro 
dell' eaistraiia  di  mmnolliaieaijo  cardiaco.,  vale  beniì  a  di- 
notarci die  estale  ano  stato  di  debolezza  eobordioatò  forse 
alla  miHaziane  speciale  del  tifo  ;  ebe  la  laaluia  avrù  un  de- 
eerso  irregohre,  anoitaalo;  ohe  il  trMtameato  stimolante  non 
risponderà  come  nei  casi  di  dùmiiuzioiie  odi  mancanza  del 
primo  soono;  11  pratico  po<  in  siiaile  evooìeoza  «ara  guar- 
dingo DeH'  avamare  un  pronostico  favorevole. 

L'Autore  eoi  casi  XXXIX  e  XL  cerca  lllustfare  il  fatto 
ebe  non  t  posaìbde.  prevedere  nei  primi  periodi  della  febrc, 
ed  avanti  che  nel  euere  siasi  manifestala  uoa  distinta  altc- 
raziooCf  te  in  pragreaao  si  osBerverb  la  pentita  del  {."auono 
o  pioltosto  il  carattere  fetale.  Il  caso  89."  offriva  an  esera- 
pio  di  lUmiiiuione  del  suono  si^olioo ,  e  risalto  quindi  dcC 
diauolico  con  impulso  aul  priacipio  debole,  iodi  impercct^. 
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tìbWe,  0  wlunto  le{g;ermepte  peroetlibile  quando  i]  paziente 
giaceva  sul  lato  sinistro.  Il  polso,  die  ne)]' esordire  della 
febre  dava  134  baunle,  od  lasso  di  6  gioriv,  ed  in  seguito 
all'uso  continuato  del  vino,  del  puncb  caldo  e  dei  brodi, 
era  grado  grado  disceso  a  70.  — Il  caso  40."  erS  un  esera- 
pio  del  carattere  fetdle  dei  suoni.  Nel  8."  giorno  di  imlatia 
i)  polso  dava  JSO  battute,  era  piccolo  e  cedevole:  l'im^Hilso 
del  cuore  all'incontro  aotavan  assai  Torte,  ed  i  suoni  veni- 
vano percepiti  sa  di  un  gran  trattò'del  petto.  -^  Nel  giorno 
4.**,  il  polso  a  136  con  dimìnuzimie  di  fòrza  dell' impulso 
cardiaco.  —  ffel  giorno  9.*,  polso  a  430  e  debole:  V  impulso 
cardiaco  era  appena  visibile,  na''Ia  mano  Iq  rElevava  assai 
cbiaramente  ;  suoni  normali/ —  Nel  giorno  6.°,  polsoa  493, 
ancora  pia  d^ole:  impulso  quasi  per  intiero  svanito;  suoni 
assai  deboli  ;  ed  il  primo  era  per  modo  fievole  da  non  es- 
sere quasi  percettìbile.  —  Nel  giorno  7.**  suoni  cardiaci  si- 
m!K  a  quelli  del  feto  diSmesì:  sul  finire  dell' egpìTszicme 
si  distìngueva  un  leggerissimo  impulso.— Ne)  giorno  8  polso 
a  440,  un  poco  più  forte:  impulso  cardiaeo  alcunché  più 
distìnto  ;  suoni  cardiaci  pel^eulbili  a  destra  dello  sterno.  -^ 
—  Nel  giorno  9."  polso  a  493,  più  duro  e  pieno  ;  aiiiendwe 
ì  suoni  meno  palesi  a  destra  dello  sterno:  il  primo  era  «h- 
cora  più  debole.  —  Nel  giorno  40."  polso  a  43S;  egnale 
condizione  del  cuore.  — Nel  giorno  H."  polso  a  495:  imp 
pulso  del  cuore  forte,  giacendo  l'ammalato  sul  fieneo  lim- 
stro:  il  primo  saoTio  più  marcato.  —  Nel  giorno  43.°  polso 
a  440,  molle  e  pìù  regolare:  impulso  e  suoni  più  forti,  — ' 
La  cura  consìstette  anche  in  questo  caso  nell'oso  del  vino, 
dell' arrowrctot,  ed  in  una  applicaitoné  dì  sanguisughe  «U'e- 
pigastrìo  fatta  nel  giorno  3.°  dì  decorso  della  febre  onde 
mitigare  la  eccessiva  senslbililb  di  quella  regione. 

È  da  tutti  ritenuto,  qua)  regola  generale,  che  l'affievo- 
lirsi od  il  cessare  dell'  impalso  si  accoppia  colla  diminuzione 
o  colla  scomparsa  del  primo  suono.  A  questa  regola  però  vi 
tono  delle  curiose  eccezioni.  Fu  giti  de«t(^  sopra  che  nel-  pi< 
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tomo  del  cuore  allo  st^io  norm^e  il  ristabilimento  dell'im' 
pulso  e  quello  del  ^uono  slHofido  ^non  procedono  sempre  di 
pari  pas^o,  ed  ora  aggiuDgìamo  che  irregiilaritb  ed  anomalie 
d'ogni  specie  osservansi  anche  ne'  primi  stsdj  della  malelìa. 
In  qualche  caso,  dice  Stokeg.,tio  rìtaarcato.  ohe  l'impulso 
mancava  durante  la  sìstole  ventrleolare,  ^  che  invece  accom* 
pagnava  il  suono  diastolieo.  L'  eabtenza  dì  un  doppio  soGQo 
non  é  accidente  raro  in  molti  casi  cconici,  anche  non  ac- 
compagonti  da  manifesta  lesioìie  cardiaca.;  ma  1»  mancanze 
ddV  impulso  ventricolare  o  sistolico ,  e  la  continuazione  in- 
vece di  quello  che  si  associa  al  suono  diastolieo  non  viene, 
per  quanto  io  sappia,  oéservalo  se  non  nella  condizione  di 
debolezza  e  di  rammoliimenlo  tifoso  del  cuore. 

Di  questa  evenienza  l'Autore  ne  riferisce  m  caso  (XLI). 
in  una  ragazza  d'anni  13,  ricevuta  nello  spedale  in  decima 
giornata  di  typhut  fev&r  petecchbUe.  Il  suono  sistolico  era 
appena  pereetlibìlé  e  lo  accompagnava  un  impulso  cosi  de- 
bole da  esser  difficilmente  riconosciuto.  Il  suono  diasiqiica 
invece  mostravasi  assai  chiaro,  ed  avea  a  compagno  un  im- 
pulso non  meno  distinto.  Il  suono  sisloUco  nel  giorno  sc< 
guente  si  faceva  più  marcato,  per  nulla  all'  incontro  mutan- 
dosi il  carattere. dell'impulso.  Un  giorno  dopo,  e  probabil- 
mente uella  giornata  47.^  o  18.'. della  malatia,  cominciò. 3 
ricon^tarire  IMiApul^  veqlrieolare,  ed  il  sumpo  sistolieo  a 
ri«H|ùistare' i  suoi  caratteri  naturali.  L'azione  del  cuore  nel 
gioroo  31."  dì  Oialatia  avea  raggiunto  la  normalità. 

Il  rofO'XLIt.di  (ifb  eon  petecchie  recato  innanzi  da  S(o- 
ket  &  un  esempio  del  disaccordo  cf^eezionale  Ira  il  ritorno 
dell'impulso  e  de)  primo  suono.  1  suoni  cardiaci  erano  na- 
turali, e  r  impulso  lo  sì  sentiva  distintamente,  Nella  gior- 
nata IS.*  ai  rimaroiV  che  i  suoni  eransr  affievoliti,  ma  in 
proporzione  giusta  e  relativa,' e  che  l'impulso  più  non  esi- 
steva: quest'  ultimo  c<»ninaiò  a  riapparire  nella  giornata  17/  :  ; 
di  malatia,  ed  in  allora  il  polso  era  a  7^-  ^  raro,  che  l'im- •,,••' 
polso  si  ristabilisca  con  una,  »  grande  lentezza  ;  nella  pia-      - 
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n\iA  dei  casi  l'impalso  si  &  pereeuilnlc  senza  diflìculUi  af- 
cnni  giorni  prima  cfae  il  pobe  abbis  raggiunto  il  sao  limite 
norimld.  —  Talvolta  il  prim»  sóono  monpare  anzi  tuUo 
albi  r^ooe  ventricolare  ;  tal'  altra  non  è  percepito  cbe  aU 
rafùee,  ed  in  allora  alh  base  non  odesi  che  il  diastolico: 
an  «aso  m  conoace,  in  eoi  il  processo  di  ristabìlkiKDlo  dei 
suoni  mosse  dalP  alto  al  bawo. 

Nel  caso  XUII  si  osserva  di  singolare  cbe  ad  uoo  stalo 
di  depressione  o  debtrfesa  de)  ctiore  successe  an  ^vo  ec- 
citamento, il  quale  si  manteniie  6ao  aUa  morte  del  malato.' 
Ecco  i  principali  tratti  di  questa  osservazìeoe.  Una  donna  » 
d'anni  45,  fii  aeooba  nello  spedale  dorante  randecinn  gior- 
nata della  febre,  in  istalo  ài  ddìrio,  eon  estrema  prostra- 
zione di  fi>ne,  freddo  dslle  estremità,  ittjettamento  della 
foccia,  incrostazione  dei  dcpli  e  delle  labbra,  ceWea  grave, 
sete  viva,  calore  e  9e<ehezaa  Mìa  cote,  macebie  peteccbiosv 
livide,  lÌDgiu  bnins,  soteata,  e  pcbo  a  136,  piccolo  e  de* 
bole,  Impereett^wle  cts  l'impulso  del  cuore,  e  dtffictlmeote 
potevansi  diAingiiere  1  Moni  fora*  anco  in  causa  oim  tanto 
della  déboìcKz»  dell' or^no,  quanto  deila  forza  di  alcom 
rantoli  sanoro^nueosì:  le  si  diede  a  bere  dd  vino,  e  wà. 
giorno  seguente  l'impalso  era  marcato  ed  i  saoni  più  lortì- 
del  giòmo  prima.  Il  polso  a  140,  un  poco  piiì  «ostenilto. 
NeHa  giornata  I4-*  il  polao  era  dÌ30»oaJ3S,  n»  appariva 
più  forte  e  pieno  :  il  cuore  pulsava  per  lo  spazio  ài  alcuoì 
pollici:  atoendoe  ì  suoni,  ma  il  primo  a  preferenn,  aveva 
acquistato  in  ff^na.  Ad  ogni  oncia  di  vino  cbe  le  si  veniva 
anuninìsu^odo  dì  ora  in  ora  suocedeva  un  migHoramento 
temporartò,  ma  aUiastanza  distinto,  nello  slato  generale  della 
malata.  —  La  morte  accadde  neHa  giornata  18.*  di  mahtk 
in  mez20  ai  segm  i  più  palesi  di  inGanìtnazione  o  conge^ 
stìone  polmonare,  con[tìBinndo  fino  all'ultimo  vigoroso  f  in»* 
jputso  e  cbiari  ì  moni.  L'Autore  ne  deduce  il  seguente  eo- 
.Tallario,  cAe  i7  efucencfere  del  pobo  in  Beguilo  all'uto  degli 
stìntùlanti  (come  dsserv«mmo  alla  ^oroata  44.*  di  qoes^  tri> 
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limo  oa9o)  ti  il  ritornare  dsUe  forze  carioche  è  di  buon 
wgurio  o/Jera  icltanta  «Ae  U  cAore  non  patta  ad  uno 
Italo  di  eccitamento  morÒMO.  A^ìu|^  akresl  qob  esser 
legge»  (|uestB  (»iDdisi«ne  di  nvesi»  del  euope  consecoUva 
ad  UDO  aMta  di  iadeb<di(Benta  debba  ceolinu&re  fine  alla 
morte  del  mabli»;  lu.  «be  ulvoita  è  temporaria  e  della  du- 
rata non  maggiore  di  S.4  ore,  durante  le  quali  i  suoni  del 
cuore  offeoaù  aesai  più  aberati  che  non  lo  fossero  pritna 
delio  sooocerto  dell'  ajione  cardiaca. 

Stoket  sita  dm  casi  (XLIVeXLV)  di  fi^re  petecchiale, 
in  cui  l'aeneat»  ia  for^a  del  cuore  aveatfi  molto  tempo 
preceduto  la  sua  bse  di  ìndebslimento.  Suggetto  del  primo  si 
era  un  giovane  a  3A  anni,.  ealxUo  mJI»  spedato  nella  giornata 
nwia  di  majalìa  tià  in  ouì  si  rìseoattareiM)  normali  i  suoni- 
dei  euore,  violeata  la  sua  asione,  il  ^ebo  pieno  ed  a  408< 
Nei  giorni  eoasecutivt  l' impaka  andò  grada  grado  seompa- 
retido;  i  suoni  ai  aitulironOi  ma  di  preferenza  il  àiattoUco, 
che  nette  giornata  i5.'  non  era  qaati  più  percettìbile.  La 
febre  HI  questa  ease  era  acconpagnata  da  bronobite:'  e  da 
diarrea.  NeUa  gi(Hiiata  13.°,  essendo  pressoché  vista  VaSe' 
eÌDDo  bronchiale ,  si  ebbe  ricorso  al  vino  ed  al  cwbonato 
di  amoBoaiaca  ;  ne'  quali  messi  ^  continuò  fino  alla  gior- 
nata JiS.*,  in  cai  V  ammalate  diveniva  convalescente. 

Ve^WQ  amnialUo,  un  giovane  a  84  anni,  veniva  accolto 
nello  spedale  durutle  1' undecima,  giornata  di  mnletia, 'lo- 
quale  avea  avuto  prineipio  c(Ht  brividi  dì  freddo  seguitili^ 
calwe  e  da  violento  eardiopalmo,  che  eoMìooò  a  molestarlo 
per  sette  giorni  consecutivi.  —  Tanto  il  pebo  che  l'aiione 
del  cuore  erano  imermiltentì :  l'ultima  poi  notavasi  altresì 
assai  energica.  Nel  giorno  12.°  della  (ebre  F  impulso  del 
cuore  era;  debole  :  il  primo  suono  la  vinceva  di  molto  in 
forxa  sul  fecondo;  jl  pobo  ruotare,  a  100.  La  cute  si  era 
coperta  di  maceble  petecchiose.  Nel  giorno  18.°  ti  polso  era 
salito  a  104,  mostravasi  più  forte,  ma  iotermitieva:  amenduf 
i  suoni  si  erano- aflìevoliti ,  e  1' nzionc  del  cuore  non  meno    : 
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del  polso  ri  offrirà  ialonnfttmte;  il  primo  tuonò  coattmtma  a 
dominart  ntl  secondo.  Nella  giornata  SI.*  il  pobo  diseendeva 
a  64:  i'  impulso  numeava  al  tutto ,  ma  nn  giijàto  rapporto 
si  en  stabilito  fra  i  sucmi  oardiaci.  — ■  Nella, giornata  29,* 
¥  impulso  veniva  di  bel  nuovo  percepito,  ed  il  paziente  poco 
tempo  dopo  lasciava  l'ospizio  in  perfetta  salute.  —  II  cuore 
quindi ,  concbiude  Stokea ,  compiuta  la  convaleseenza ,  rt' 
prende  la  sua  azione  normale,  ad  onta  che  durante  il  lavoro 
febrile  abbia  attraversato  due  diversi  perìodi,  di  eccitamenio 
l'uno,  di  debolezza  l'altro,  al  quat' ultimo  va  congiunta  la 
diminuzione  od  anehe  la  scomparsa  d' uno  dei  suoni. 

Nel  eato  XLVI  di  grave  typhu»  fever,  occorso  in  una 
donna  a  44  aitni  dopo  un  dbtnrbo  epatico,  ci  si  offre  un 
esempio  di  scomparsa  del  secondo  suono.  Nella  giornata  6^\ 
dice  Stóket,  il  polso  era  a  Hi,  debole,  ed  il  cuore  agiva 
con  no  unico  suono.  Nel  di  seguente  ho  potuto  accertarmi 
che  il  suono  esistente  era  il  sistolico.  Il  polso  dava  170  bat- 
tute, e .  nolavasi  debolissiibo.  L*  impulso  sistolico  manteueva- 
si ,  ma  alquanto  affievolito  :  il  prìmo  suono ,  comecché  de- 
bole, percepivasi  all'apice  ed  anehe  p^  il  tratto  df  un 
mezzo  pollice  al  disopra:  esso  taceva  alla  base.  Nd  giorno 
dopo  questo  medeùmo  sucmo  era  mareatissimo  :  mancava  in- 
vece ancorai!  secondo.  Morte  nella  giornata  14.*  di  malaMa. 
L'Autore  ta  osservare  il  rapporto  die  esisteva  in  questo  caso 
Tra  la  forza  della  pulsazione  arteriosa  ed  il  carattere  de)  se- 
C(Hido  suono.  Nel  maggior  numero  dei  cpsi,  egli  dice,  in 
eiii  il  suono  diastotico  è  debole  ed  ottuso,  rimarcasi  del  pah 
molto  debole  anche  il  polso:  piìi  avanti  si  darà  un  caso,  nel 
quale  la  forza  e  la  vibrazione  del  polso  coincidevano  eoo  una 
chiarena  airaordinarìa  del  secondo  suono,  sebbene  il  primo 
mancasse  intieramente. 

In  quMìtoal  fissare  la  natura  della  condizione  di  ecei'< 
^amento  che  abbiamo  veduto  determinarsi  nel  corso  .delle 
(ebri  eentinue,  l'Autore  si  confessa  un'altra  volta  impo- 
tente. Egli  non  puà  ammettere  che  eia  1'  espressione  d' un 
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laToro  flogietico  deiU  sostann  mattota^  dd  mere  ;  e  gli 
pare  pìdttosto  di  scoi^nervi  una  aomiglianza  con  aleuni  à^i 
molti  disturbi  funiioBali  che  si  yedoao  sviluppaci  net  de- 
corso delle  anzidette  affezioni  lidarilt.  Vuole  altresì  che  «a 
|dji  facile  ad  ocOoKere  nelle  donoe>' 

Slokti  a  chiusa  di  queste  sue  osservasiooi  sullo  stato  di 
eccitamento  eardiao)  aelle  febri  eontinue  raccoglie  nelle  se- 
gueoti  (re  elas»  le  forme  ed  i  gradi  dì  quésta  condizione 
'  morbosa  quali  vennero  più  sopra  deaerìtti: 

4.°'Coslanto  eccitamento  del  cuore  accompagnato  da  etA- 
lapso  ^osrale,  freddo  ài  tuUfi  la  saperfide  cutanea  e  scom- 
parsa del  polso  {Quo  XXXV); 

9.°  Ecoitamento  effimero- tenuto  di^ro  ai  segni  di  um 
incipiente  debolesza .  cardiaca ,  nia  tosto  seguito  dagli  indiq 
i  più  marcati  della  fievolezza  del  rammollimento,  di  cuore 
{Caaù  XXXVII); 

S.**  Bccilamento  sorto  o^li  stadj  avaouti  della  nulalia, 
e  dopo  cbe  il  cuore  avec  già  passato  per  le  fasi  di  debo- 
1ezzo,  di  ranunoUioiento,  ed  era  ritornato  alla  condizione 
normale. 

Il  pratico  all'apparire  di  una  di  queste  forme  «i  cauto 
nell' avanzare  un  pronastico  favorevole;  e  più  cituto  ancora 
quando  tale  aumento  nell'azione  cardiaca  si  sviluppasse  ne- 
gli atadj  avanzati  della  f^bre,  e  quando  in  pari  tempo  esi- 
stessero i  .sintooii  di  uDt  debolezza  generale,  ed  il  polso  sì 
foces^  celere,  debole,  od  anche  cessasse  intieramente. 

Nel  ciwo  XLiVII  di  grave  febre  petecchiale  con  delirio  e 
con  tutto  il  corredo  di  shitomi  i  più  allarmanti  delle  febri  4i 
questa  natura,  occorso  in  un  giovane  a  30  anni,  si  osserva 
di  singolare  lo  scomparire  dell'  impulso  e  del  suono  sisto- 
lico, ed  il  mantenersi  in  pari  tempo  con  discreta  forza  dal 
polso  arterioso.  Il  primo  cessava  nella  giornata  sesia  di  de- 
corso.della  febre:  ed  in -allora  il  polso  era  a  43S,  molle, 
debole,  e  fanle  a  variare;  i  suoni  ottusi,  ma  distinguibili.  Jl 
suono  sistoKoo.  scompariva   nell'  undecima  giornata   di  ma* 
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htia;  FiMpdM  w  ftiesle  giom»  era  ««offietenta  DMBìle^ 
alo;  il  ptrffo  a  IS1>.  Si  osserva-  aimì  di  ^tecinle  in  questo 
caso  che  prima  ddla  icoeiparsa  del  aoono  ustolico,  e  pr*- 
eisaiAeote  nelb  giomai»  ottava  della  febre^  i  suobì  eardiaei 
Bveano  offerta  la  coodizione.  fetale  ;  ed  t  me  pare  pur  de- 
gno di  nnaioo  il  drsaeeord»  (n  l' impulso  del  cuore  ed  il 
saono  flistolico,  tanto  aella  loro  seomparsa  che  nel  imo  !>> 
BiabilimeBio.  La  cura  oomistetle  punoMite  nell'uso  del  vino» 
di  cui  se  ne  aonuDistravaBO  durwile  il  giorno  da  4  n  S4 
once. 

Fin  qui  venne  coonderato  il  raminoWfneDto  tifoideo, 
più  quale  nna  guida  per  la  prognosi  e  la  cwr»,  cbe  oooe 
fonte  esso  medesimo  di  pericolo.  E  pwieolo  grave  non  può 
estere  di^ìunio  d«  una  c<Midiiioae  cardiAca.,  in  où  amw- 
due  i  ventricoli  perdono  cosi  unto  del  loro  potere  eontrai- 
tile,  e  colla  quale  si  di  spesso  associasi  qualche  t^esione 
pohnonane.  L'Autore  coi  casi  cbe  segoooo  qui  sotia  mira  a 
kx  conoscere  le  coodÌBiom  anatomit^  del  cuore -in  q|itegli 
individui  soccorobuti  al  lypku^  fewr,  o  al  tifò . petecchiale , 
od  al  lìfo  d'Irlanda,  ed  il  lefcaine  che  esiste  fra  queste  ed  i 
segni  fisici  appalesaci  durante  la  vite. 

Ciua  XLVUI.  —  Un  giovane.  rebuRU»,  d'anni  38,  entrava 
nell'ospedale  nelle  giornata  6.*  dì  febre,  offrmdo  un  pobo 
pieno,  furie,  a  9)8,  con  96  infrazioni,  e  rantoli  niucoao- 
oreptianti  ia  amendue  i  polmeoL  Impulso  del  cuore  sfer- 
zante, suoni  deboli  ma  distinti.  Nel.  giorno  9.''  di  malatia 
l'intpulso  perdeva  il  earailere  efersante,  e  nelI*undeeimo  di- 
veniva debole ,  e  6evoli  duravano  pure  ambedue  i  suoni , 
ma  il  primo  più  del  secondo.  AuraeiHo  in  gravecza  di  tatti 
i  sintomi;  niacchie  petecebiose  abbondanti.  Pois»  a  U6,  &- 
Uforme,  cedevole.  Silenzio  d'ambedue  i  suoni  del  cuor  sini- 
stro, coatinunno  a  destra.  Seosofaraa  dell'ìmpulio  e  nel  di 
seguente  anche  d'ambedue  i  suoni.  Il  polso  in  questo  isiesao 
di  era  a  444.  Nd  gunko  dopo  il  polso  dÌBceitdeva  »  Ii8, 
diveniva  più  forte,  ed  i  suoni  comineiavano  a  fbrti   sentire 
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nel  cuor  destro.  Il  migliaranento  sctnlvava  ^gtc<tiec,  quun<!o 
di  nn  traila  egoi  co»  yt^endo  a  ptijffo  ìk  natato  morivoi 
m  poche  ore  in  istaia  di  sbwope. 

Autoisia  <i  ore  dopo  la  nurfa.  —  MnsooK  pcuorati 
molli  e  glumoBì.  SpaBdimento  sitrcnA  aelki  pleam  destra 
e  nel  periew^io;  in  qoest'  ìMme  il  fluido  &ta  adk  copift 
dì  sei  ooce.  Ambedue  1  pohnoDÌ  eoegcstionatì  ael  lobo  JD» 
feriore.  —  Cuore  pvUklo  e  8«DÌ  dhisgoI!  ritasciati  ;  abban- 
donato a  aè  n  allai^  e  ai  spfnatta  eione  se  scbieoeiato;  po- 
sto sulla  mano,  sì  m  adagia  a  gaida  d'oa  beretlo.  l»  911- 
Pamn  d'anbedue  i  vnHrieolì  qnAdo  Bev^meMe  eoai^essai 
91  spappola,  Tenaio  fra  lemaDt  si  percepisce-  uoa  seosasione 
4i  pastosilk,  analo^  a  quella  che  à  «ui«Be  palpeggiando 
811  membr»  annarcalìco;  inoiso  ali»  superficie  ne  sgoi^ 
una  materia  attaccatìccia.  Non  si  gi^ne  a  sc(^iire  iraocia 
di  fibra  maseolRre  orile  paret»  4ei  Temrù»li ,  aac(»<^  siasi 
latto  oso  di  Torte  nticrasiuploi.  -^  StaktB  seggtunge  ebe  il 
T«trìool»  deati*  er»  assai  pia  ramnollìto  del  siiiietro ,  e 
ricorda  qnanlo  sia  rara  questa  «oatiogenza. 

Cas»  XLIX.  -^  Vm»  dono»,,  d*  anni  40,  nell'  8/  Croata  di 
malatia  presentava  grande  aasietà  di  respiro,  debolena  gene- 
rale, macchie  peteccbìose  nerastre,  respirazione  a  85,  polso  » 
iOOj'  pieno.  Nel  gioTBO  SL'^delifiOr  sussi^  dei  lendim,  ran* 
.toli  8otto-crepitai|ii ,  diffusi,  impulse  assai  debole;  ri^ho 
del  suono  «ntoSoo  all'apice,  mancanza  del  ifiaalolico  aUa  base. 
Nel  giorno  it°  coma,  digfegìa,  plaeclie'  nerastre  sa  Mrito  il 
coi^,  decubito  plumbeo,  palao  s  400  drifolissimov  detiquio 
in- sdutto  a  moti  deib  persona,  aaaMansa  d'impuiso,  risalto 
aMora  del  priM*  suono.  -^  Morte  placsds  neda  dodisffiinM 
gioruata. 

Avtasiia.  r~  S«t  once  di  sicr*  seolofalo  n^  perlurdEO't 
onore  petlMo,  flaccido  e  dì  gain  meike  da  frantuoMmì  qH« 
pio  legger  presfioite.  Aocbe  in  questo  cbso  il  destre  (\nt 
pia  akerino  del  snistro.  L' esame  aoR  ncaiu  estese  «  ih«- 
san»  degli  a^ri  o^ni. 
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'  Caso  L.  -«  Uoa  dom»,  a  SO  simi,  di  baana  RiMiitutìo- 
ne,  nella  6.*  giornata  di  malaga  offrìva:  molte  macchie  pe- 
leccbiose  livide,  diarrea,  delirio,  veglia.  Nel  giorno  9."  dopo 
l'nao  del  vino  il  polso  erasi  rialzato  da  4S0  a  180.  — Nel 
giorno  44.'  8Ì  cessò  dal  vino i  perche  era . causa  dì  grande 
eccitamento  nervoso.  Si  pronosticò  male  dell'esito  della  ma- 
laga. I  sintomi  pia  marcati  erano  il  delirio,  il  mughetto, 
i  sospiri  0  respirazione  cerebrale  e  l'estrema  debole^a.  lia 
condizione  del  cnore  mostrossi  assai  variabile  ed  irregola- 
re;  nella  sua  azione  vi  fiiroDo  dei  momenti  di  calma  ed  al- 
tri di  maggior  vivezza.  L' impulso  mancò  qualche  tempo,  e 
ricomparve  poacia  in  19.*  giornata.  1  suoni  andarono  sem- 
pre più  affievolendosi  e  negli  ultimi  giorni  il  sistolico  era 
appena  percettìbile,  assai  prontinciaio'  invece  il  diaMolico. 
Morte  nella  49.'  giornata.  : 

Auto9»ia  20  ore  doUu  morte.  —  Una  mezza  pinta  di 
^ero  pftgUarino  nel  pericardio,  puoK  [necolo,  ventrìcolo  si- 
nistro ramoibliito ,  presenza  di  Shre  muscoìn-i  suUa  si^r- 
iìcie  incisa,  da  cui  gemeva  un  fluido  vìsiàdo  semi-getatìnoso. 
Congestione  del  lobo  inferiore  d'amenduc  i  polmoni.  Mur 
cosa  del  digiano  e  dell'ileo  congesta  di  molto  e  nnp- 
mcJlita. 

Cago  U,  —  Giovanni  Harris,  d'abito  pletorico,  dedito  al-< 
l'uso'dell'wAùA^  (squavtle;  d'OTZo  o  d'avena),  ammalava  di 
febre,  e  nel  6.'^  giorno  il  petto  e  le  braccia  vedevansi  coperte 
di  petecdiìe  rosse,  provava  cefalea,  fievoleaza  di  vista,  dolor» 
oomo  all'epigastrio  sotto  la  pressione,  stipsi,  searsità.  d' o- 
rioe,  avea  la  lingua  impaniata,  il  polso  pieno  a  96,  e  S8 
atti  inspiratori  per  minuto.  Hantfdi  sibilanti  e  sonori  ante- 
riormente. Bevande  gazose.  —  A  capo  di  quattro  d)  il 
polso  elevossi.  a  146,-)  suoni  sì  auntirone  e  uella  giornata 
40."  aveano  il  carattere  fetale.  Più  tardi  scomparve  l' im- 
pulso, s'aggravò  l'irritazi(Hie  bronchiale^  il  polso  si  fece  in- 
tennittente  e  Bali  a  IStl.  Morte  nel  giorno  47."  di  nulalja. 
La  cura  consistette  in  80  once  di  vino,  ndl'applleazione  dì 
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ventose  secche  e  d!un  veseieante  ftH'epigasirio,  noacbe  nel- 
l'uso interno  det  tartaro  siibiato. 

Atttossia  U  ore"  dopo  morte.  —  Il  cuore  oaservavasi 
normale  ìo  volume,  livido  e  molle  all'estremo,  in  cerrispoit- 
denza  del  venlrieolo  specialmente;  se  compresso,  riteneva 
r  impronta;  alcune  placche  bianche  sul  destro.  Niuna  tra&> 
eia  di  ibre  sulla  superficie  tagliala  delta  muscolare  del  ven- 
tricolo sinistro  ;  la  stessa  per  %  della  sua  lunghezza  offri- 
vasi  d'una  tinta  pia  cupa  e. d'una  speciale  ed  unirorme  ap- 
parenza; si  quella  che  questa  intaccavano  la  parete  venu-i- 
colare  per  un  ottavo  di  pollice.  La  sustanzft  muscolare  dello 
stesso  ventricolo  vedevasi  infiltrata  d'ima  materia  goinnum 
che  appiccicava  le  dita,  e  la  sua  tessitura  portava  somiglianza 
della  porzione  corticale  del  rene.  Colonne  anterióri  e  po- 
steriori soltanto  scolorite.  Il  ventricelo  destro  più  sodo  e 
consistente  del  sinistro;  il  setto  ventricolare  livido  e  molle. 
Visceri  addominali  sani. 

'Caso  LII.  —  Ricardo  Cashel,  d'anni  46,  veniva  in  mia 
cura  nella  sesta  giornata  di  decorso  di  un.  tifo  petecchiale 
dei  più  gravi.  Eccti  le  cose  più  rimarchevoli  osservale  in 
questo  ìstesso  giorno':  il  polso  a  116  debole,  38  inspira- 
zioni ;  irapufso  percettibile  soltanto  allora  che  il  paziente 
giaceva  sul  Iato  sinistro  ;  il  suono  diaslolico  un  poco  supe- 
riore in  Torza  al  sistolico.  —  fiiornata  7.",  polso  aneora  a 
416,  impulso  ìmpercéltibile  anche  nella  posizione  laterale  si- 
nistra, amendue  i  suoni  deboli,  il  diaslolico  però  Io  è  meno; 
difficilmente  si  percepiscono  alla  regione  mammaria  sini- 
elfa  ed  allo  sterno.  —  Giornata  8.',  pobo  pia  che  mai  de- 
bole ed  irregolare,  oseillando  di  continuo  da  116  a  124, 
mancanza  d'impulso,  debolissimo  il  suono  sisrolico  e  quasi 
impercettibile  a  destra  del  capezzolo ,  il  diaslolico  ancorai 
più  marcato.  Giornata  d.%  polso  a  ISO  fievole  al  sommo  e 
cedevolissimo,  impulso  dislinguibile  nella  posizione  supina 
soltanto»  ma  violento;  odesi  solo  il  suono  diaslolico,. che  è 
più  distìnto  alla  base  del  cuore.  ■—  Gioroala  10.",  inspira* 
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zioni  40,  pobo  a  IN,  kll*«s*rflin»  àeMe  eé  «regolare,  im. 
pulso  cardiaco  palese;  un  gemito  oontimio  del  melalo  iair 
pedivB  di  diseernere  i  suoni.  —  Morte  all'ora  peraeridin- 
na.  ~^  Ia  cura  eonsistette  nell'uso  di  vico  e  d'aquavite. 

Atttouia  SO  ore  dopo,  —  Una  mezza  pinta  di  siero  pa-. 
gltarJDO  nel  pericardio,  cuore  discretamenle  grosso  ed  assai 
floscio,  più  molli  del  normale  le  pareti  del  cuor  destro,  an-, 
Cora  pia  molli  quelle  del  sinistro,  sicché  si  lasetavano  perfo- 
rare <IbI  dito,  appena,  quasi  direi,  venisse  su  di  quelle  sda- 
mato; stato  di  secchezza  dei  lembi  dì  questo  viscere  quando 
strsecialo,  seHo  «entricotare  «mmoUiio,  sangue  nerastro  e 
fluido  nelle  «avidi  cardiache.  Rammollimento  e  densità  della 
mucoKi  nei  dintorni  del  piloro  ;  cinque  rotonde  ulcerazioni 
vicino  alla  valvola  ileo-ceeale  a  Tondo  pressoché  marcioso, 
tnjezione  della  maeosa  perirerica. 

L'Antore  chiama  l'attenzione  del  pratico  sulla  coinoideaza 
singolare  di  un  impulso  forte  colla  mancanza  del  primo 
suono  nel  penultimo  giorno  dì  vita:  scorge  nello  stato  del 
polso  «  dei  segni  fisici  tanto  in  qnesto  che  nel  caso  ante- 
dente una  specie  di  lena  àél  cuore  eolla  malutia  da  cui 
è  invaso ,  e  ricorda  che  il  variare  in  frequenza  del  polso 
in  un  breve  peràoSo  di  tempo  è  Jlenomeno  di  -cattivo  au- 
gurio. 

Il  taso  Ufi  non  offre  ritra  singolarità  che  la  larda  com- 
parsa dei  segni  della  debolezza  e  dei  ranunollimento  car- 
4ltaeo.  In&tti  «eHa  giornata  SI.*  soltotUo  di  decorso  di  tifo 
nrlinamico  ri  venne  a  scoprire  un  impulso  debolisssimo  e 
con  predomìnio  del  suono  diastolice  sul  sistolico.  Il  polso 
<«>ra  9  4S0.  La  morte  «Tvenne  odia  giornate  37.^  -di  mata- 
tffl.  II  -cDorr  avea  il  auo  volume  nauirale,  ma  era  floscio  e 
rammoHìM  dt  mollo  ratsaìme  nella  porzione  sinistra. 

II  coso  UV  è  un  esempio  assai  raro  di  circpscrizione  del 
raminoltimesto  alle  pareti  ^cd  ventricolo  sinistro.  Offrivasi 
questo  d'una  Vmta  livida,  sicché  ne  sorgeva  forte  oonlrasto 
col  venirieiilo  destro,  che  mounvaù  del  colore  naturale.  Ai 
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lati  il  veotrìc^o  sìniAtt»  pmentava  ^ue  mvdite  ancora 
più  intensamenle  colorate:  qnestè  macchie  noù  erano  limi- 
tate alla  superficie ,  ma  si  affondavano  nella  suslanza  per 
due  linee  indrca.  La  più  larga  atedeva  in  vicinanza  dell'a- 
lee. Le  pareli  di  questo  venirìcolo  ct^no  di  guisa  rammollite 
da  ^Mppolard  sotto  la  pia  legger  pressione.  Nel  pericar- 
dio era  raccolta  un'  ingènte  copia  di  siero.  Come  il  ventrì- 
colo destro,  cosi  anche  le  colonne  carnee  del  sinistro  aveano 
sruggito  all'aherazione.  Tale  imnianità  delle  coIoddc  carnee, 
dice  Stokesy  osservasi  specialmente  quando  le  pareti  ven< 
tncolari  banoo  attinto ,  come  nel  nostro  caso ,  uo  estremo 
grado  di  dissoluzione  ;  e  pare  essa  una  savia  misura  del 
Creatore  onde  le  grandi  funzioni  dì  quesl'  organo  possano 
durare  il  più  possibihnente  a  lungo,  ciò  che  non  avverrebhe 
se  anche  le  colonne  carnee,  a  cui  spelta  il  giuoco  delle 
valvole ,  cadessero  tosto  in  preda  alla  lesione  delle  pareti 
cardiache. 

U  caso  LV  di  fflbre  petecchiale  si  complicava  di  grave 
affezione  polmonare,  essendone  indizio  la  tosse  forte,  il 
respiro  breve  e  difBcile,  ed  un  grosso  rantolo  muooso<re- 
pitanbe  sentito  al  dorso.  11  polso  nella  giornata  iQ.'  era 
a  iSO,  piccolo  ed  iodisliMo.  Impulso  cardiaco  quasi  im- 
percettibile. Non  w  adivano  suoni.  Nel  giorno  44  sì  accese 
della  reazione,  il  polso  divenne  più  forte,  non  era  percet- 
tibile che  il  suono  diastolico  mediante  lo  stetoscopio  all'e- 
pigastrio. —  Nel  giorno  22  mancarono  ambedue  i  suoni 
ieardiaci,  e  nel  di  seguente  avvenne  la  morte.  —  AH'  au- 
tossìa,  che  fu  praticala  18  ore  dopo,  si  trovò  raccolta  nel 
perieardio  ima  discreta  copia  di  siero,  il  cu<»e  dilatato  e 
flaccidissimo,  massime  nella  sua  porzione  anìsira.  Non  venne 
permesso  1'  esame  degli  altri  organi. 

Qui  r  Autore  la  un  breve  e  nudo  riepilogo  dei  can- 
giamenti anatomici  riscontrati  nei  casi  di  febri  continue  da 
noi  possati  in  rivista,  e  lo  chiude  coli' osservazione  che  iii 
tutti  quesd  ouì  ti  fu  |H-eseiaa  di  petecchie  a  forma  e  co- 
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lorito  diveréo.  Egli  è  pertanto  coiujiuto  da  ciò  ad  inferire 
che  qualche  necessario  legame  debba  esistere  (ra  il  rammolli- 
meflto  del  cuore  e  l'eruzione  petecdiiale,  ed  aggiunge  acO' 
der  di  rado  che  si  seoi^no  i  se^ni  caraUeristid  del  ratn- 
mollimento  cardiaco  nei  casi  di  tifo  o  di  febre  tifoidea  noD 
accompagnati  da  erinione  peiecc^iosa;  e  che  nei  pocbìf^nu 
casi  di  febre  sema  petecchie,  in  eui  esìstono  i  segni  di  de- 
bolezza cardiaca,  gli  indizj  che  dinotano  essere  il  cuòre  ia 
preda  ad  un  r^olare  processa  morboso  non  sono  per  nulla 
chiari  ed  evideoti. 

Stoket  cita  tosto  un  caso  (LVI)  di  febre  continua  senza 
eruzione  petecchiale,  in  cui  si  osservarono  i  segni  del  ram- 
mollimento cardiaco.  Un  ragazzo  d'anni  13  cadeva  ammalato 
dì  affezione  angiostenica  più  che  d'una  febre  tifoidea,  e  nella 
7."  giornata  offriva  un  polso  pieno,  contratto,  a  116;  lin- 
gua  con  pania  bianca,  e  calore  urente  delta  cute,  impulso 
distinto  assai  ed  accompagnato  da  una  specie  di  trillo  e  ri- 
salto del  secondo  suono  per  essere  eccessivamente  forte,  non 
giè  in  causa  di  debolezza  del  primo.  —  Nella  giornata  8.' 
diminuzióne  dello  slato  angiostenico ,  polso  a  108,  fòrte; 
impulso  meno  tremulo,  predominio  del  Bectmdo  suono  al 
capezzolo  più  marcato  ^e  nel  di  antecedente.  —  Nelb 
giornata  10.*  sccHBparaa  del  primo  suono,  secondo  suono 
abbastanza  chiaro  ed  accompagnato  da  un  proprio  impul- 
so. —  Giornata  IS.^:  niun  peggioramento  nei  siuiomi  geue- 
rati,  ad  onta  che  fossero  assai  pronunciati  i  segui  della  de- 
bolezza cardiaca  ;  il  primo  suono  non  è  percettibile  alla  base 
del  cuore,  ma  comincia  a  manifestarsi  verso  l'apice,  e  lo  » 
sente  assai  fievole  al  disotto  dello  sterno.  Ascoltato  il  pa- 
lienie,  quando  supino»  il  secondo  suono  appariva  chiaria- 
amo ,  ma  con  difficultli  si  scopriva  il  primo  ;  quando  se- 
duto, il  secondo  suono  diveniva  di  poco  più  debole,  conti- 
nuando invece  inalterato  il  primo.  —  Giornata  ii.^:  impulso 
debolissimo,  suono  secondo  assai  forte  e  diffuso,  primo  suono 
quasi   impercettibile ,  lo  era  però  meuo  versa   1'  a[»ce   del 
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eaore;  pAfeo  tremolo  e  salt^tuité  tane  nei  oa»  dì  emor- 
ragia. —  Glomalf  46.*:  ^iaiizioM  del  'trillo  Arteriale  e 
dcU'aeoteEza  del  Mcondo  fiUono.  —  GJomàlà  19.^:  m^Iio- 
rAmento  nei  riiriomi  geiumli,  pobo  à  83  e  dì  modiCB  for- 
za, secondo  suono  meno  acuto,  sttwiÌB  y»at  completo  del 
nslolica;  maoca  il  prhno  impube',  i  \inmtShìÌe  ìatedaiì 
sticondo.  ^  Gioroata  39/:  rìepmpsÀ-ga  dell' impulso  sìstolieó, 
polso  a  80;  leiito  ma  progressivo  ritorno  a  oormaSlà  del 
cuore. 

La  slraordioaria  chiarezza  del  suona  diastoKco,  mìbcì- 
dente  con  un  pólso  forte  e  tremalo,  !a  scomparsa  dell'im- 
pulso sistoHco  e  quasi  per  intiero  aoche  del  suono,  ed  il 
durare  fino  all' ultimo  ddl' impulso  diasiolico,  sono  a  non 
dubitare  circostanze  del  più  alto  interesse ,  ma  che  però , 
st^iuDge  Stoketf  non  appianano  la  via  a  stabilire  il  vero 
stato  del  cuore  in  questo  caso;  II  non  aver  trovato  unito 
alla  debolezza  del  ventricolo  sinistro  anche  lo  stato  di  aste- 
nia generale,  induce  il  nostro  Autore  a  credere  che  l'in- 
debolimento ed  anche  il  rammollimento  cardiaco  Ibssero 
fugaci,  ovverò  che  il  primo  fosse  di  carattere  nervoso,  co- 
stituendosi cosi  una  semi-paralisi  del  etìore,  condizione  però 
quest'  ultima  molto  rar?  ed  assai  poco  a  notizia  dei  pra- 
tici. '  ■  . 

L'  effetto  deprimente  <^1  tifo  sul  cuore  può  giugnere  a 
tanto  da  far  tacere  un  antico  rumore  vnlvolare,  a  quella 
guisa  che  vate  a  làr  cessare  il  suono  sistolico  nel  decorso 
di  queste  febri;  ed  inoltre  per  l'istessa  ragione  che  un  ru- 
more qualunque  della  valvola  può  scomparire  io  seguito  al- 
l'uso  diuturno  della  digitale,  e  ad  una  eccessiva  dieta.  In 
appoggio  di  questo  fatto  Stokes  reca  in  mezzo  il  caie  LVII 
di  fchre  pctet^ìale  occorso  in  una  giovane  d'anni  S5,  nel 
quale  in  conseguenza  di  ripetute  affezioni  reumatiehe  il  primo 
snono  era  mascherato  da  un  sodio  in  cOTTÌspoDdenza  -della 
base  del  cuore.  IHel  giorno  d' ingresao  odio  spedale  offiiva, 
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oltre  ai  so^^i  sioutotì .  della  fòbre  Ufòidse ,  un  peim  aspi 
debole  a  430,  ed  ut>  PBotqio  umido  nel  1^  inferiore  d'a^ 
mendue  i  polmoni.  Nel  di  .seguente  il  polso  era  a  43&,  ed 
il  nuiuore  sialolico  pia  non  esisteva.  Più  tardi  tanto  Uìm- 
ttto  anériale  oh^l'iaipabo  cardiaco  divenÌTano  asni  ddsoUt 
ed  J  suoni  assomigliavano,  di  laollo  a  quelli  del  feip.  MeHa 
giornata  44.*  di  raalatia  Ì  raiUoU  broachiali  eran^  Jàtli  asf^ 
^_.ntain;  ma,  poco  dopo,  la  malata  toccava  la  oonvale- 
scema,  ed  il  soffio  sistolico  grado  grado  faceva  ritorno,  oà 
più  dispariva.    ~ 

DfUo  itHuptiO  di  4»  rumore  vatvobire  n^l  def<)r»o 
delle  f^ri  continue, 

ììagoAi  pubblicazione  .delh  mia.  Memoria  sullo,  stata 
del  cuore. nel  typhus  {mer  nell'anno  4837  mi  avvenne  itì- 
osservare,  dice  Staket,  una  serie  di  casi  caratterizzati  dalle 
seguenti  cii!cost8pze: 

1.**  Di  solito  masc^va  l'eruzione  peteccbii^e,  oppure  g$ 
ne  scorgeva  qua  e  là  qualche  macchia  pallida. 

2.°  La  malniifi  era  di  breve  durala ,  ma  fàcile  a  recir 
divare. 

3.'^  Poco  palese  il  rammollimento  cardiaco,  e  di  rado 
effieaci  gli  stimolanti-    . 

'  4.°  Per  .usato  «  oolava»  e  di  preferenza  nella  recidiva,, 
uo. rumore  di  soffio  o  in. alcuni  casi  un  prolungamento  del 
suono  sistolico,  che  non  erano  né  l'uno  n4  l'alM'oglj  effeitì 
di  una  cardite. 

Laonde  si  ponno  dividere  in  due  categorie  i  cast  di  fe-. 
bre  con  fenomeni  aluiormi  di  cuore;  la  prima  si  comperi, 
rebbe  di  quei  gravi  casi  di  fcbre  adinamica  peteocbialc  con 
segni,  ia  alcuni  pochi,  di  un  eecitamento  morboso,  non  però 
di  natura  flogistico;  in  altri  molti  invece  d' una  deficienza 
di  for;^a  v^tricolaFe:  sarebbero  a  collocarsi  nella .  seconda 
quei  casi  di  febre  dì  spesso  senza  petecchie,  di  breve  du- 
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rata  na  ^U  i^areeidiva,'nà  .quali  ai  ha  snli^pe  di  nn- 
soffio  sistolico,  e  difetto  in  pari  tempo  degli  igdizj  del  vàm^  ' 
molliittento  di  clitniK         : 

Seguono  quindi  ì  eaù  LVtlI  e  LIX  di  febre  eondum. 
aeaza  petembie,  oeeoiw,  -il  pcìmo  ia  iiiitt'eiovanè  a  18  aaoi, 
ohe  nel  teno  gionio^eUa  fe«idiià  di  no  léf^er  t^f^ta  fèver 
•firiva  tra  soffio  sistoHèo  pia  ouKiato  a  atnistra,  ma  qua»  inK 
percettibile  quando  la  paxiatte  pooevasi  a  sedere  suMetio; 
il  aeeoiub  ia  usit  gioveoe  à  34  eoni  mal  mestraau  e  leu- 
corroica  che,  ccuivaleseeote  di  tifo,  tasto  rictidevar  e  eoa 
nagpor'  gntveua,  presènliHiilo  imìIb  terza  j>  ipiirtt'  giornata  • 
dì  ricMluta-tin  solfio  aistolicò  a  sinistra,  .più- distinto,  vergo 
la  base.;  Nd  priaio  eàBo  il  selfio  durava  aktuBi  giorni,  net 
seeoadd  34.  ore  fsllMite.    '  . 

Dopo  I'ooeorr«nza  (^  questi  easi  di  fobri  rJeeidiVsnti,  dltci 
raolli  veoBCra  in  corii  del  nastro  Autore  eantraddiatinti  pi6 
o  meno  da  lutti  qaerti  earauem 

4."  Pfedt^gera  i  suggeui  «I  i^ito'  dei  B&  aoni. 
3.**  H  priiQo  aUaeeo'  frln-ile  per  tiuld   divava  5  giorni, 
quatdie  volta  Jtnobe  meno;  la  M)re^era.  £  caratiere  mite 
e  non  acmmpsgaaia  da  maschie; 

3."  DopO'Uo  iotwalló  di  &a  iO  gioriii  i  pasienti  li» 
«^demno,  «d  i  sìntotni  óSt'ivansi  di  flesso  assai  piii  g^vi  ; 
vi  si  notava  uQa.magn^ore'pnHUiBstQne  di  fonte,  e  bea  più 
marcati  a[qparÌ«aDO  i  «agni  di  irrilasìone  delle  mucose. 

4."  In  Aleutii  -'poehi   casi  s)  osservarono  tre  accessi -di 
febrè,-  in  pochissimi  altri  anche   quWfo  (compreso  il  pri-  - 
mo);   DOD   aeiabrava   ehe  la  eOrtecoii  peruviana',  ammini- 
etntta-  duiwtte   l' «piressie ,  fisse '^seguita  da  un  effstle  sa> 
tatare. 

&."  Nella  plur^kà  dà, casi  mancavano  i  segai  del  rnu' 
wollimeate  eardtaó)  ;  il  suono  sistolico^  massime  durante  la 
-recidiva,  «  prolungava,  ed  ìa  molti  malati  »i  percepiva'  os< 
sai  ehiammaite  tiii  rumore  di  sollio,  che  m  aletmi  pochi 
ai  difTun^Jcra   anche- lungo. le  earotidij  ma  in  ameadue  te 
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CTCDÌeiue  «HI  «Hétevtt  neppur  un  solo  segno  o  einwno  di 
cardite. 

6."  La  inilza  nella  seeonda  o  terza  neadaU  appariva  To- 
grosBslfl. 

7."  In  alcuni'eaaiii  ranore  non  era  costituito  che  da- un 
proluagamente  del  suona  siitslii»),  in  altri  en  nn  inarcats 
soffia;  il)  pacecidii  suggetli  diveniva  più  forte  quando  in  pò- 
sisteae  eretta,  taeeva  quasi  per  intera  quando  supini.  Nel-; 
l'Hltìnu  ooQTaieseenza  seomparìva',  ma  il  tempo  di  durata 
variava  sei  dÌTersi  individui. 

Questo  rumore,  qualunque  us'la  aaa  sede  e  la  cmu* 
da  eni  muove,  va  asoitto  nella  eategoria  dei  rumori  inor* 
ganicii  —  Le  circostanze  elio  esso  stdio  appariva  nelle  ri- 
cadute ed  in  quei  casi  lu  eui  esisteva  un'  ipertreSa  aptenèca^ 
e  ohe  fuiaoiinai  vi  sì  assoeiava  il  .rai|amollia>eoio  d^  cuore, 
indueoDo  la  presunzitme  ohe  sìa  coaneaso  eoa  uno  staio  di 
cattiva  crasi  del  sangue.  -~  Sfoin  osserva ,  ehe  in-  akum 
dei  casi  venuti  in  sua  eufa  sì  sar^be  potuto  disUngnere 
due  swMii  a^MH^ii  i^eè  it  prdungaBKnto  del  sistolico,  ed 
un-  vero  sofio  ehe  avea  origine  di  certo  in  qualche  orifide 
valvolare.  Il  primo  occorreva  awlto  più  di  spesso,  e  talora 
abehe  l'impulsD  sìttolieo  oSJriVasi  aUwgato  e  sinuta  a  Utoto 
vermicolare.  IL  prolungamento  del  primo  suono  è  ooniìn- 
gmwi  non  rara  anche  in  aie«e. altre  affezioni  feb^^ì,  e  l'Au- 
tore dice  averie  risootitrato  nel  dacoeso  dd  aiorbmo  di  »• 
ratiere  adinunico,  e  aet  vajuc^  a  forma  tifosa.     . 

Quo  LX.-'^Ia  questo  osso  di  seiopUoe  fehre  eommua,, 
(una  ragazza  d'anni  13)  nella  giomtta  6.%  si  riscoiWava  up 
mareatis^uuO' prolungamento  del  sumio  sistolieo^  accompa- 
gnaio  da  uà  impulso  forte  e  vivo  del  cuore.  Nella  glornaH 
9/ il  polso  da  88-dy}va  a  400,  Tiinpidso  eardiaco  notavasi 
assai  vibrato,  ed  il  proluaganoento  del  1°  suono  non  era 
più  ehe  un  vero  rumore  di  soffio  assù  distiata  fra  il  ca- 
pezzolo della  mammella -ed  il^margiae  sinistro  dello  sterno. 
Essa  era  pure,  pereepito  aiàìa.  direziooe:  dell'  aorta  e  v«rao 
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rBfùee  del  more,  mft  motto  meno  t^iaraioieiKe  cfae  nel- 
l'allro  aeceoBato  pimto.  —  Nella  gtonials  U^^  il  primo  amùn 
ed  H  rutoare  di  soffio  erano  scdnipsrsi  nells  spario  fra  il 
oapezzolo  ed  il  tnargioe  einistr»  dello  sternoi  i»  oonrispon- 
denaa  ddb>  sbemo  il  primo  suono  a^  ap^jteiMl  appena  per- 
ceUibile.  Le  si  prescrìsMro  degli  stìmolaotii  e  dopo  UA'  ora 
qualetle  migriaraSientò  era  arveaiito  n^razìone  cardiaca.  — 
Nella  giornata  49i°  il  bùobo  4i9toKoo-e.  con  esso  i]  rumore 
dì  sojfio  Hcomparivano,  il  pel»  dava  98  battute,  la  lìngua 
vedeva^  impaniata,  asciutbk,  edi  denU  erano  coperti  da 
'ineroslasioni.  —  A  «apo  di  due  altri  giorni  il  polso  discen- 
deva ad  80;  e  nel  corso  di  una  settimana  il  soQìo -dispariva 
nuovamente  e  per  sempre. 

•  Il  dott.  £fM/o}l  atteila  die  il  i^nmore  in  questo. caso  la- 
oeVa  ogni  volta  la  parente  si  poneva  a  sedere  su!  letto.  È 
queste  caso,  so^unge  Steke»,  una  prova  che  di  questi  se- 
^  pooRo  oeeorrerè  aaotia  in  una  febre' di  lunga  durata  e 
non  recidivante.  Egli  è  d'avvfso  che  la  scomparsa-dei  primo 
suono  eitrdiaeo,  e  «on.  esso  del  -rutnore,  fosse -(sassata,  da 
una- lemponiria  condizione- di  debtrfezn  del  euoret  divinata 
però  dal  raramoUtmeRto  ehe  aecompagoà  le  febrì  ceti  pe- 
tecchie, lo  Gne  egli  obituna  l'aUeiutione  dei  pratici  sui  due 
fatti  del  ritorno  del  , suono  maiolico  qualehe  istante  dopo 
r  impi^;o  d«l  vino,  e  4e)Ia  dipendenza  d'un  rumore  inor- 
ganieo  da  uno  stalo  .dioBRiÌGo  del  cuore.    - 

Nel  caso  LXl  (uM  giovane  a  17  anni»  d'aspetto  cloro- 
Ueo),'  l'Autore  ci  for^isee  un  altro  eMmpio  di  i%bre  cooti- 
n«a  seosa  peteochie,  con  pn^ngamento'del  4;'^  suono,  e 
di  più  con  rumore  ooatìuu&  muaìcste  al  iato  destro  dei  c(iHo. 
DunuHe  la  eonvalesceosa  ricadeva,  ed  il  preliragamenlo  del 
suono  sistolico  rÌB[^rìva  in  un  col  deKrio,  colla  cf^en' 
frontale,  cotta  sete  viva,  coli' estrema  prostrazione  delle  for- 
se. In  questo  caso  altresì  vuoisi  rìmaVcKre  che  il  fenomeno 
aoustico  del  cuore ,  a  difEecen^  dt  quanto  si  osservò  negli 
-  anteeedsiui,  era  ooiqparso  subito  nel  primo  attacco  di  f^- 


tvGdogle 


»4S 

bre  o  non  -neUs  reeidm  setonto.  It  protun^menlo  ó  rtn 
iBsre  owdiMO  ii*A  cn  pMl  péieeuìMe  tittUsi  ponxione  eretta 
ilei  nwtato.  —•  Nel  caco  LX1I  (un  oomo  b  SO  eani)  occor* 
tera  on  prolungwanito  de)  1."  mono  oella  6."  glónuita  dì 
convsle»cet»a,  ia  cai  ricadeva  mataU)  di' Mire  con  iuerina. 
Net  4."  giofTK)  ddh  rsddhra  al  suono  prolangato  o  rumore 
«rasi  MstHaito  H  nara»ile<  —  Nd  etuo  tXIH  (una  giovane 
ìd*  MDrt  i&,  eonTrieseenW  éì  febrs  leggera  )  in  luogo  del  i  .* 
snono  Misteva  uà  toaroMnsiato  soffio,  ehe  mniva  qui  por'e 
nellft  pooRioBn  erMta  delhi  nwhts. 

L'Auum  reca  iananoi  dM  caM  -di  Tetre  leggera'  e  di 
breve  dorala  «  fie)  eoi  deeovw  ik  venne  a  scoprire  no  ru- 
more vaivi^re,  espressione  perù  d"  tm  vittai  organki»  coo^ 
statato  eall'afnMriB.  Um  gióvafis  d'ami)  IO,  atsktita  sua  ma- 
dre, d'una  le^ier  f^re  «00^008  in  allora  epldémin,  ofl> 
«leva  easR  pare  aiakit  dril'iHeMa  ftfferiooe,  e  venuta  in 
cura  dèi  doit.  Lk»,  -gH  aoHisttva  grande  deboleci»  e  ve^a. 
Essa  era  pallida,  ansailte,  edott  réB»»re  ctrooBerttto  Eùedeva 
nel  meno  d'amendoe  le  gùenee.  Polso  a  ISO,  piccolo  e 
debole;  rei|Ht»iìone  a  SO;  lingua  Manca.  Piuttosto  forte  era 
.l'azione  eardhMBi  il  i?  suend  si  AtteompHgnava  d'un  ru- 
more aspro  T  piA  ìotenso  hifarioraiente  della  mammella  « 
verso  l' apice  del  etiore;  af^wna  peroeitifcite  al  di  sotto  dello 
sterno-.  Il  dott.  Ltv»  ponò'  H  Sudicio  d'  una  malatìa  orga- 
nica di  cuore:  e  i^ffiini,  morta  la  malatti  fieHa  7.'  giornata 
delld  febre,  si  rinveniva  dilaiaxìone  ed  ipertrofia  ^eA'oree- 
ebietta  e  del  ventriooio  siuatro,  aderema  delle  Valvola  Mh- 
Irati  pei  lóro  margini,  ed  Inspessimenio  alta  base  deHe  stes- 
se; cause  ^indi  le  uftioie  doe  atteraslonì  di  rigurgito  mi- 
trala —  Questa  gióvane  qwMie  mese  prima  avee  soflérte 
di  febre  reumatica.  ' 

Gota  LXIX.  —  Unagiavane  d'ann)  98  entrò'  neltb  ape* 
d^g  accasando  dolori ,  tuniefifldone  e  senso  di  ft«dde  «I 
amendae  i  piedi  quando  era  costretta  a  re^ervisi  soprtf. 
Essa  era  magra,  apparentemente  anentìca!;  un   rumore  ve- 
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noso  pereèpiwsì  al  Iato  shiistro  del  c6tlo.  Mirila  di  notevole 
nei  suoni  delcdore,  se  n  eeeeitUB  aa  ceno  grado' di  asprezza, 
ehe  Mn^rftva  dlpeadere  dalb  grnade  eceital^liUi  dell' targa- 
no. Aeapo  di  li  i^tnì  era  assaliU  da  vomilo  assai  f^ve, 
«eoi  teneva  dietro  tid  estfétiio  abbatlanento  di  forze.  L'a- 
rioné  del  cuore  ere  divenuta  vldentìssìtna ,  il  polso  però 
raaiuenevaM  filbr  di  mod»  debole.  In- basso  alla  mammella 
udrvad  un  rumor  dì  raspa  molto  forte  che  accompagnava 
ìf  primo  suono.  Le  urine  si  appalesarono  aUtoiliinose  :  le 
palpebre  deH*  ^bìo  destro ,  posda  la  cute  del  cranio  si 
fecero  edematose.  Morte  10  giorni  dopo  la  comparsa  del 


j^fMtta  30  ore  daUa  mot-te.  —  Sei  once  in  circa  di 
iiero  sanf^noteote  nel  peneardio:  cUot>e  d'nn  eolore  atro, 
-molto  tkitiMo:  grande  distensiime  delle  sue  vene.  Ven- 
tricolo siaislro  pìit  ampio  del  normale',  'à  pareli  un  poco 
'grosse.  Valvole  mitrali-  aderiti  ;  sicché  '  dell'  orifieìo  non 
^  rìmaheva  che  un  pertugio,  da  cui' dilDoìInieiite  passava 
r estremità  del  dito  mi^olo.  La  mucosa  dell'orecchietta 
^nistra-  era  nerastra  !  sì  ossca'Varono  itigrossalé  le  valvole 
aortiche.  Sano  'A  cuore  destro.  —  -Bene  destro  piccolo, 
flaccido ,  oon  masse  ti'  apparenza  dì  grasso  ne'  suoi  tubuli. 
Il  TCne  sinistra  f^Uminoso ,  flaccido ,  conteneva  una  pic- 
eold  tìMe. 

DlfferìscMio  per  natura  gli  ultimi  dite  casi,  ma  sono  de- 
gni dì  studio,  perchè  mettono  in  luce  alcune  delle  dilfficùltè 
che  s'ftaiontrano  nella  classe  dei  mali  ehe  esaminiamo.  In 
■mendae  esisteva  un  rumore  ìralvolare:  e  tutti  e  due  veniva-, 
no  accolti  nello  spedale  méntre  dominavano  epidemicamente 
qu^te  febri.  Uno  sole  però  (omo  LXIII)  er*  affetto  dall'  epi- 
demia  regnante.  Nel  secondo  caso  (LXIV)  non  riusciva  diffi- 
cile Faserìvere  ad  una  ~Vizlatura  valvolare  il  soffio  sistolico 
niitral«v  perchè  mancavano  tutti  i  "segni  ed  i  sintomi  del 
rammollithento  tifoideo,  né  mai  si  éraho  verÌ6caii  in  esso 
i  fenomeni  prbprj.dì  quelle 'fe1>ri  inalforH  epidemiche.  Nei 
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caBO  primo  aU^oi^MBto  era  ben  più  iliflìeUe  il  preoMore  se 
il  BofBo  cardiaco  proveniBse  da  tra  vizio  delle  vaUtdo ,  o 
fesse  ÌDT«oe  di  natura  iaoi^^tcs,  qoale  appunto  aanriHi  il 
rumore  che  si  associa  alte  anzidette  febri  epidemiche.  Mail 
don.  Leea,  in  opposizioue  a  tutti  i  medici  che  avesno  os- 
servalo il  paziente,  su^eno  del  caio  LXin,  manienne  es- 
sere quel  soffio  sistolico  inferiore  l' espreasioae  di  un  vizio 
valvolare,  appoggiato  all'indole  del  carattere  che  e»so  soffio 
offriva ,  alla  coodizìone  di  form  del  ventricolo  «oiairo  ed 
alla  circostanza  che  11  suono  poco  e  nulla  si  modificava  po- 
sto il  malato  a  sedere  sul  letto. 

L'Autore,  venuto  a  capo  dell'esame  dei  can:  4."  di,li& 
petecchiale  senta  eocitamento  del  cuore  ;  9."  di  tHb  petec- 
chiale con  debolezza  e  rammollimento  cardiaco,  aia  senza 
rumore  abnorme;  3.°  di  fèbre  senza  petecchie  e  sesza  ram- 
iBollimemo  del  cuore,  ma  coD.svihippo  ad  un  dato  periodo 
del  male,  dì  un  rumóre  cArdiaeo:  toeea  una  quarta  cUase, 
assai  più  rara  in  pratica,  di  casi  contraddistinti  da  febre 
con  petecchie  e  ceni  m  soffio  aistolieo. 

-  Caso  LXV.  — ^  Un  mngni^o  d' anni  46  veaiva,  darmce 
l'agosto  4847,  in  cara  del  AoiCtew,  accusando  (etHre  coiv- 
ti^ua  da  4  giorni.  Giornata  &.*  Macchie  rosse  4Ìsseminat8 
sul  trpnco;  lingua  asciutta  e  bruna;  cute  «eeeaj-sMs  ar* 
dente;  polso  a  96;  suono  sistolico  debole,  massime  a  vt- 
Distra  del  cuore;  rantoli  soUocrèpitaiui  alla  base  d'uoen- 
due  i  polmoni,  i—  Giornata  8."  Suono  musicale  asaai  di-r 
slioto  col  primo  suono  del  cuore  ;  polso  a  80.  — •  Gior- 
nata 40.'  Polso  a  73;  impulso  debole  ed  appena  sensibile; 
suono  sistolico  assai  fievole:  talora  comparsa  di  tjin  sdiìo 
mascherarne  il  primo  auòao.  —  Giornata  44.*  Stioroparaa 
assoluta  dei  soffio;  soono  sistolico  debolissimo,  apecìalmente 

alt' interno  del  capezzolo Giontata  4V  Ritomo  del  ni- 

ifiore  musicale  mascherante  por  intero  il  «nono  sistolico. 
Esso,  tosto  sotto  ed  a  sinistra  del  capezzolo,  era  assin  for^, 
appena  percetUbile  invece  fra  il  capetztdo  e  la  3ternQ..A8CDl' 
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landò  l'amisaliito,  qunKh)  ^t^HM-telif^  si'  perc^iVd  ehe 
il  carattere  musicitle  di  qael  miSKtre  andava  cestfandd ,  e 
che  alla  Sa  fòie  vi  si  àwtitQtVa  un  verd  soffio,  la-  queir  i- 
steasa  giornau  si  rilevava  wn  cumere  seooro  uuttìniio  al 
lato  destro  dèi  c<dla.  —  Più  taf  di  quei  soffio  stetdlico  noa 
era  peAeutbile  dié.iHiUa  pouftioae.  supina  del  mdlato^  — 
A  «apo  di  due  tabù  oòa  si  udiva  più  ehe  tut  prolim^- 
meoto  del  suono,  sistolico. ... 

Questi  fenomeni,  ripreade  Stoke»,  fiiroDo  più  e  più  volte 
osservati  da  me  e  da*  miei  eolloghi:  e  tuui,  appoggiati  ai 
bui  della  coesistenza  .d'un  rumore  venoso,  al  colto,  deli- 
l'incostanza  d^  suono  nunifale  e  del  suo  beile  modificare 
a  seooada  4dla  posiwooe  dd  maialo,  vraiivamo  cwieordì 
nel!' ammette  dbe.quel  rumore  era  iatvganieo.  —  Il  pro- 
llutgameoto  del-  suono  sistolieo  durame  la  eoriyalescenza  è 
boomeno  cosune  lanlo  a$lle  ft^  conlinoe,  quanto  in  al- 
tre DMlaiie  adiDomicbé;  joa  nella  eonvalesceoza  del  tifo  non 
prende  mai  il«sraitere  di  un. vera. soffio,  come  aeeade  in* 
vece  assai  di  spesso  nelle  reeidive  delle  febri  eontioue,  ma 
senra  peteeohte.    . 

11.  CMO  LX.VI  Boa  differì^  dal  .prbcedeaie  se  nos  per 
la  ctrcostvsa  che  tanto  il  soffio  sistolieo ,  qaatlto  il  ferie 
rumore  vaoMO  .al  loto,  destro  del.  coHo  si  manìrestarooo'al- 
lorchà  U  melato  entrava  in  eonvaleseenxa.  L'&zione  del  cuore 
era  in  allora  irregolare  ;.  ed  il.  solfio  sistotico  che  veniva 
percepito,  ed  assai  debolmeote,  soltanto  fra  il  capezzolo  e 
lo  sterno,  ricomphriva  qui  pare  quando  il  malato  stavaae- 
duto.  QoesU  fenomeni,  dopo  la  durata  dì  ttna  settimana,  ai 
dimiptrooo  intiarameate. 

Applicazione  delle  precedenti  osservazioni  alla  cura 
della  febre  continua  e  di  alcune  altre  tnalatie. 

Ecce  le  nudaUe, Delle  quidi  un  esame  accurato  e.eoati- 
DUO  del  cuore  .può  fornire  deHe  ìndicuìeni  ìmptirtontl  per  la 
cura  delle  stesse  : 
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I."  atfphu»  ^r  fMieeobialc  :         ' 

a."  H  typfuii  ftvtr  «ean  pettoàde  ; 

8.°  Idi  Tcbre  aditniBiici  dr  hmgs  deflorm; 
'  4.°  La  Tebre  eootiDUft  eeinta  )wteeohie  ì 

b."  U  n^uolo  con  Bintomi  liCcni; 
-     6.°  Le  rorme  iemi  ed  «dieettnicb»  di  scartatinaf 

7."  II  dttirium  brtmtìis  «omplMMo  dt^fglMrfl  i 
e  da  afTeziene  dei  visceri  primari  ;        ' 

.8.^  La  risipelH'  tifosa; 

9.°  La  paetunoDÌte  ììton  ; 

40."  La  pleurite  astenica  o  tifosa  ; 
.44."  La  pericardite  e  I' eadoaardiie.  sneniiM  { 

49.''  La  concinone -piagfAita  ueiHa- ddl'organìBino,  pre- 
ilaminaate  nelle  artieofcuioni  e  ne^lì  orfjaai  Intemi. 

Non  à  deve  per&>credere  ebe  in  tulle  quote  nMltfìC 
abbia  luogo  im  v«ro  raouBoIHOMDto  js«condwi»  del  euere. 
-Tale  oofldÌEÌoiw  eardìaoa,  qwmto  slmtffw  d  wbordiMitK  » 
quelfe  le|^i  abe  govemaoo  la  inalatla  MSOIi{htriet  loeaU  e 
periodicbe,  Caara  non  ti  à  raaaife»ÌMa  ube,  nd  cari  i  sao- 
gtio  definiti  dì  typ^a  fever:  -oè  puosù  nesMneoo  mpporre 
•b^  neHe  afTexioni  di  esrattere  ti/o»  epA  sopra  «naiDtrate 
il  cuore  deUia  neeSgsariantnte  Cadere  io  uno  stalo  di  de- 
bot^u:  perchè  in  quelle  maUtia  ,  nome  uetl' i«eaM-^fo, 
DWiene  talora  di  trovare,  eombmaie  -le  due  «aRdirioni,^ 
CBeHamenio  cardiaco  e  di  generale  a4ìnBmia.  In  un  Imon 
numero  però  di  questi  casi  «  osservauo,  oome  '  nel  tifo, 
t  segni  della  fieroteua -del  cuore:  ma  di  solite  o^  priori 
essi  segni  sene  bea  più  fugaci  e  variabili  ;  «  ^  mì^iAi  in 
quei  casi  non  apportano  tpiel  vantaggio  ohe  vediamo  invece 
tener  dietro  al  loro  uso  nel  tifo  con  ipdisj  di  rammolli- 
mento e  di  debolezza  cardiaca.  E  por  troppo  di  spesso  oc- 
corre che  gli  stiniolaRti  non  Valgano  a  togliere  lo  dato  o 
lUppareoza  tifoidea^  nella  scaelaliiia  atdigtiai  nel  vajuolo 
{Mitoido,  nei  d^ie  tremente  tifoso,  ad  osta  ebe  in  p»ri 
tempo  il. circolo  sia  languido  o  steutau.   Ciii  ba»«  per  Air 
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avvienilo  rt  pratico  ^t;!  saasidió  cbe^.^ìéiiQ  poà  venire  »a- 
ehe  nelle  mslaiie  adiaatAtehe  Che  Ddn  lù  ponno  oonfoadert! 
col  vero  tifa,  dftlla  «dgéilloirii  d^o  fltaur  (M  cuore. 

Lo  fltiidH»  e  le  iiiVMtì^loiii  dà  dm  fatti  fib'  ^i  dei 
molti  casi  di  tj/phu»  femr  eon  debdlflziif  e  raibaiolliinenta 
del  cuore  d  fondueond  h\V  imporninu  rìsaltatOj  ebe  riscen* 
Irando  noi  in  un  caM'drfifo.  l 'fencMUeni  della  flevolexu 
cardiaca  potremo  avanzare  che  gli  stimoli  saraBno  non«olft 
indicati,  ma  dal  pszienre  «Itresl  tffeittibifmenttf  tollerati,  e 
che  COI)  grande  probatHlilb  apportdrsHne  un  pronto  sollievo. 
Ma  oi6  Vale  BoItafltO  per  quei  casi  dt  tifo,  in  ciiì  ì  aegni-^llft 
deficiente  forza  ìRdscolare  del  cuore  sono  eoMantl  e  non  sì 
«Hemano  i»  brave  lesso  di  tempo  coi  segni  dell'  eoeitameuto 
«ardiMo.  Ut  ibdieaBione  detV  tuo  del  vino  e  degli  altri  alt* 
ttiofi  BppatB  quindi  dii&nr  e  gidMa  in  quegli  mdividuj,  nei 
tfOiAi  r  impiilso  '-«i  il  èsoHo-  siM^tM  vknft  grado  grado  sce- 
mando, 0  tie' quali  rilè^taSt  I»  oondlziofle  del  auotii  cardiaci 
da  nói  deiioAiinMfl  fetalff.  Nelht  pluAH4à  ^  questi  etarrim- 
ftìego  A^  vtno'è^  Begilltft  dal  più  Teltoe  saceesM. 

tndlt]% ,  siccome  nd  Ufi)  1  gìmotni  più  saltenlt  e  per>> 
Dolosi  dell'' adiAMóia  di  speB«>  «ono  prdeedtlti  da  segai  fi> 
»d  del  ventricolo  debole  e  ntmnoUito,  attai  iì  medico  po> 
trii  impedire,  quando  ndn'iftìwuri  d'esamiowe  dì  cootintra 
lo  stalo  del  cuore,  ohe  il  «no  pazì«ite  eada  in  quella  |g»- 
nerale  ed  eM^tma  prostrazione  propria  del  Ufo^  Tioorveii<lo 
fenica  perHaiUa  aìI'-Mo  dtìl  vino  ancorebè  siano  forti  i  p«la^ 
ardente  ki  sete,  cafdft  la  pelle,  e  rosse  le  macchie.  - 

AMriMiA  vedtflo,  segali*  l'Autore,  <Ae  non  in  MiU  t 
casi  di  t^phas  ftìvtr  sì  verifica  questo  stato  di  afitevolimeal» 
cardiaco;  ebe  M  alAAiì  1'  aslORe  del  cuore,  tranne  W  de'na^ 
ziooì  dalla  misura  ordinaria,  nulla  preKnia  d'abnorme;  efa« 
in  aUrì  Iti  un  c^l'  eociiamentu  àtA  cuore  eshtone  ob  polso 
debole  ed  i  Wghf  generali  della  pia  grave  Bdimmìa;  e  eh* 
In  oùà  iet^  elasse  la  fdrza  àa  ventricoli  va  mete  mano 
mancando  >  fhio  a  discendere  ad  un  dato  infimo   gradano,  ém 
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cui  poi  tosto  si  riaha  a  gradi  a  gradi  fino  «Ha  misara  nor- 
DuIcOr  bene,  aelli  ^ima  classe  ulvalla  non  neoes^ta  l'uso 
del  Tino:  aeDa  seconda  qaestQ  di  solito  MKsce  «Ilo  (copoi 
nw  neUa  tenìB  diriene  1'  àtieia»  maesira  deHe  cura.  £d  d  ve- 
rtnente  inti«bile  la  utlldrAiu  in  questi  malati  degli  stimoli 
diffusivi:  essi 'infatti' ne  lopportano  dosi  lati,  ohe  nello  stalo 
di  salate  batterebbero  ad  impressionare  in  n»do  il  più  grave 
il  aistema  nervoso. 

Non  parmidare  in  eaegerailone  t  prosegue  Stoici,  asse- 
rendo che  le  nostre  rteercfae  sullo  stato  del  enore  nella  fe- 
bre  cMitinua  hanno  reso  fàcile  il  portar  giodizio  sulla  ne- 
sessilà  degM  stimoli  in  un  dato  caso  di  questa,  malaiia,  e 
Bomministrato  altresì  Sriterj  importanti  onde  stabilire  un 
giusto  prtmottioe.  Il  più  delte  «olle  il  ritonjo  dell' impulso 
e  del  prkno  suono  in  seguito  all'  impiego  degli  atimoli  à 
inizio  ben  più  favorevole  che  non  la  istessa  diminuùcHie  in 
frequeej^a  del  polso  ;  V  esistenza  «11'  inooQtre  d' uno  stato  di 
«eéilaneab}  del  onore  eoa  ìmpatso  folte' e  suoni  chiari  e 
fra  loro  in  giusta  proporzime,  dinota  un  perìcolo  grave, 
ed  anewe  più  grave  se  il  polsA  sìa  debole  e  rapi^,  e  se 
io  luogo  d!  rallentdrsi  usando  degli  stimdi,  vada  via  via  la- 
eendoei  sempre  più  Irequeatei 

'  L'Autore  confessa  bon  «aaere  in  grado  di  definire  per< 
ébA  f^i  Btìoioli  nei  casi  -di  rammollimento  e  di  delwlezn  car- 
diaca non  solo  fabiana  cosi  buona  prova,  ma  percbi  dati  an- 
ehe  e  doa  altissim«  non  arrechino  al  mataito  danno  di  sorto. 
Egli  è  forse  perchè  la  massa  cerebrale  m  questi  casi  iroiwi 
in  una  condizione  annega  a  quella  del  cuore,  o  percfaé  in 
«ausa  del  difetto  di  forza  muscolare  nel  veatripolo  sinistro, 
4'  encefalo  ricevendo  minor  copia  di  sangue  cada  in  uno 
auto  di  temporaria  anemia  ? 

''  11  dolt.  BMton  in  nna  Hemorisi  da  loì  pubblica  nel 
i849i  dopo,  aver  espressa  la  ma  ooaviflzione  intorno  al  va- 
ian  d«lla  le^e  da  me  posta,  che  eioè^-l^  diminuzione  io 
forza  dell' impidso  cardiaco,  la  debolczu  o  iti  scomparsa  del 
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f/rìitio  suono  dunirie  il  typhui  fever  ci  fornJseeno  1*  iiidiea-' 
zioné  la  più  importBDte  e  diretta  d^H'  U9à  del  vino,  osserva' 
i^e  l'orno  risponde  al  péri  dì  quello  nella  cura  delle  febri 
continue  accompagaate  da  delirio  e  dai  segni  di  deficiente  ' 
potere  raoscolare  d«l  cuore;  Aggiunge  eziandio  ehe  il  rime- 
dio felUsce  in  quei  casi,  De'<iuali  con  sintomi  ceratali  iden^ 
libi,  0  pressoché  identici,  esìste  un'azione  cardìaca  assai  vio- 
lenta. HudiQn,  trovando  analogia.fra  1  sintomi  cerebrali  della 
anzidetta  febre  e  quelli  del  d^lrìo  tremente,  sintomi  che  pan- 
no trarre  orìgtne-da  due  diverse  condìziooi  del  cervello,  l'una 
delle  quali  domanda,  gli  stimoli  e  1'  opio ,  l' ahra  invece  le 
emissioni  di  stingue  ed  i  purgativi,  conctiìude  polern  dare' 
ndla  febre  continua  quelle  due  opposte  condiuoni ,  «d  es^ 
sere  queste  in  amendne  le  malalie  suborcKnate  -allo  slato 
Aé[  cuore.  La  condizione  pertanto  di  debolexza  dardiwn  con 
sintoon  di  sconcerto  enceralico  dovrebbe  essere ,  «ecoBdo 
quell'Autore,  combattuta  col  vino  o  coli' opio;  la  condUbn£  . 
invece  di  forza  del  cuore,  si  dovrebbe  vincere  con  uri  piano 
di  cura  al  mito  oji^toato.    . 

In  queUa  HeniorÌB  tt  dott  Huitan  riferiioe  t  risultali 
delle  8U9  ricNcbe  sulla  vera  condizione  della  massa  enee- 
foliea  nei  casi  di  typkus  /écer,  accompagnati  o  no  da  dimi- 
nuzione od  anche  scomparsa  dell'  impulso  e  del  primo  suono, 
in  una  parola  dai  segni  della  debolezza  cardiaca.  Il  cerveH» 
in  quei  casi,  nei  quali  durante  tutto  il  decórso  della  lAalalia 
febrile  ì  fenomeni  cerebrali,  come  il  delirio,  i  sussulti  dei 
tendini,  i  moti  amomaticì,  il  coma;  ecc.,  aveano  avuto  a 
compagni  ■  segni  68iei  dell'  afflevoUmento  del  cuore ,  si  ri- 
scontrò all'  aulossia  in  istaló  anemico ,  ed  in  una  condizione 
assai  prossima.  In  alcun!  d'essi  esisteva  anche  raccolta  sie- 
rosa nei  ventricoli.  In  i^uei  suggetti  invece,  in  cui  non  erano 
mancati  i  sintomi  d'un  patimento  cerebrale ,  ma  che  T  im- 
pulso cardiaco  erasi  mahtenuio  sempre  forte,  vibralo,  i  suoni 
assai  netti  e  distinti^  Hudson  rimarcò  unii  forte  injezione; 
ed  una  insolita  consistenza  della  mi^sa  cerebrale.  U  cuòre 
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nelU  priaw  Mrio  delm«  em  nOHneUìto,  «d  in  alcuiM  punU 
<|t|Bsi  jpappialaU)  :  Della  seconda  JDvece  Bolavasi  abbasuiua 
duro ,  caniralto  'ed  iminiiaa  da  visifltura  di  lorta;  Ai  can 
della  prima  leris  pertanto  d»Te^si  opporre  una  cura  tonica 
e  atiiBolanie,  a  quelli  della  seconda  all' ioconiFO  una  depri- 
meaie. 

Ognun  vede  quindi,  coachiude  Stokes,  il  bisogso  di  de-, 
terminare  nel  .decorso  del  t^phus  fevar  la  vera  condizione 
dei.  cuoce:  biso^o  che  appare  aneor  più  imperioso,  quando 
ejt  pofiga  mente  alia  difBcMlt^  dì  stabilire  in  questa  malalia 
l'esisteo»  di  un  vero  lavoro  flogistico  delta  massa  cerebrale, 
ed  alla  generale  &eiliib  ^  applicare  la  importante  e.  praMea 
legge,  ehe  i  siatonii  rivelatori  di  .una  infiammazione  nei 
j^i  di. natura  ben  diversa  da  quella,  del  tifo,  pwd^no  in. 
grao  par^  del  (oro  valore  quando  fàuno  eomparsa  nel  de- 
«»a».  di,  un  liifo  petecdùale.  (  Confutila  ).    . 


«di*  calT«MtMM«(lMi|  del  doti.  A.-VIi*  ■UHMEI^ 

■•nrVP*  proftstore  di  chirurgia  ed  ottalmologia , 
direttort  della  policlinica  ■  ebirurgka  ed  oftaimialriat 
neW  VrdverHtà  di'  Bré$tau ,  eee. 


Oolto  la  denominaiione  generica  di  galvanocauttica  l'Au- 
tore designa. il  complesso  delle  operazioni  chirurgiche  che 
ai  compioQo  col  soee^rso  del  calorico  dettrico. 

I0  prima  idea  di  applicare  alla  Eiedicina  operaloria  il 
calorico  sviluppato  dalla  pila  veuue  suggerita  all'Autore  dalla 
lettura  dei  &tii  di  Th.  Harding  e  di  G.  Waite  nel  .giornale; 
«  The  Lancct  »  (1851,  H."  SQ,  pag.  700  e  703);  questi 
due  ehirui^hi  aveano  impiegato  con  felice  ento  siffatto  agente 
per  distruggere  i  nervi  della  polpa  dealale.  Ebbe  principio 
in  queir  epoca  la  serie  del|e  ricerche,  di  cui  presentiamo  un 
siuUo;  l'Autore  poi  ignorava  che  altri  prima. di  lui  si  fòsse 
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ffk  ODCl^>at^  j«-  aperk^eeti'  di-  lata  mMn.  PreneoUfi^ate 
tf^i  travaM  io  grado  dr  iraeoiar&  wiA  stana  con^lflta-  dì 
questo  genere  d' operazioni. 

È  bM  «tra  cl*^  od  «  Tntttale  sbHs  eleUncM  •  del 
deiu  iUcfiwr*^  (T.  JV,  |n|t-  ^0^)  V«mi  qb  beano,  in  em 
H  f&  eemo  della  applicnzitwe  .ietaaleQea  d' un*  ivoxa^  'deHa- 
liaaterixBRzioae  delle  fittole  niel4«Ddo  io  azi^M  ^i  eff^ti 
bmao-eleurù».  d^ld  pila  ;  lal«  brano  però  cDotiene  dettagli 
aìEfatlunenle  slraoi ,  che  ottìo  riesce  il  sospetto  di  qualche 
■tda  ìnteUigeDza. 

(49i4<r|»46)  tfnder,  di  Vienna  (  ■  Zeitschrìfi  der  Oesell- 
adnfl  der  Amaste  m  Wim  ■  ,  4846 ,  II.  Jahrg. ,  Bu^  11, 
pag.  424  ) ,  ad  instigazìone  .del  proC'  SlemhtU  di  Monaco  , 
untò  pel  primo,  nellS45,  di  caueriziare  i  nervi  deninli 
giovandosi  del  galvanisBao.  Verso  quesi'  epoca  medesioìa  la 
stessa  epecwioDe  v«aae  oonsigliau  dd  doit.  Lowfet  (  ■  \r- 
chives  de  médecìne  belge  >,  décembre  i844,  4,  cahier, 
pag.  380). 

(4846)  Poco  tempo  dopo  il  dott.  G.  CruatlU  di  Pietro^ 
bargo,  pubblica  il  risolato  delle  sue  iadagini ,  le  qviali  pro- 
babilmente rlaalirooo  ad  un'epoca  anteriore  d'assai. ai  lavan 
testé  oiud.  il  merito  -  principale  di  qaesta  dotto  e  laborioso. 
ebirm^ ,  altre  quollo  di  avere  esteso  i  oon6oi  di  t^e  me* 
lodo  in  generale,  si  è  d'avere  pel  primo. immaginato  di 
ta^itirt  i  -tsiMitì  imprimend»  ad  un  filo  di  platino  incande- 
scente il  molo  della  sega,  ossia  di  va  e  vieni.  Noi  perà  bi> 
oenner^mo.  fra  poco  i  molti  inotmveoimtì  di  siffatto  metodo, 

(4849)  U  dott  SédUlot  (  ■  Traile  de  médeoine  opéra- 
hrire  >  ,  pag.  444.  Paris,  4853)  dice  d'aver  pubblicato  nel  - 
4849"  l'ostervazione  d'un  inotore  ereuile  guarito  perfetta- 
mente adoperando  il  cauterio  elettrico, 

(4850)  Giovcami  MaraMl,  in  un  articolo  ddle  ■  Uejico- 
chirorgiol  Trshsaotlons  >  (T.  XXil,  pag.  234,  4861),  & 
loensinM  di  una  fistola  della  gvpocia  operata  colla  eauteriz-  < 
zaziooe  galvanica:  la  quale  opemione,  «wguHa  nel  4850, 
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fo  coroiwa  <fi  prospero  wàecegeo;  «gli  comizio  sieaso 
làmeéo  per  la  caoterianzione-di  altre  -fistole  e  per  la-aU»* 
ùone  di  far;  tumori. 

(ISSI)  TmttnuuB  HahMitg  w  ntaeAi  Vaaa»  NceeniTo 
per  e&ut«rizf»re  i  <lenti'(loe.  (M.y  Giorgio  WM»  deoUMa 
(ibid.)  fem  lo  slesto,  ma  mille  prime  ne  cmlits)  va^»o-^ 
greto  ed  ottenne  il  brevetto.  Si  pa6  vedere  il  dìsegiio4el 
tuo  apparecchio  ne]  catalogo  Hkuirato  della  eipoàóoùa  4i 
Londra.  *  ■  - 

Nel  4S63  Hilton,  di  Londra,  neH'  ospedale  Samt-Qtiy,  «ob 
an  filo  di  platino  i  niesfo  in,  ooinunicBxtoiie  con  una  pila  (U 
CruikìiMtUi,  cireondò  tabue  di  un  timore  erettile,  di  eoi 
eaporiA  in  segHito  le  due  metà. 

Il  dott.  Nélaun  (  <  Gazette  des  bdpitaux  >  ,  1653,  N."  69  ) 
accenna,  verso  V  epoca  suddetta,  di  avere  già  da  p&recehi 
mesi  molle  volte  usato  questo  proeesao  eoo  uà  maroaio 
vantaggio. 

Il  dotL  Leroy  d^Étiolles  ^«De  la  CaUtérìsation  (Tavant 
ed  arrlère,  de  l'éteotrieité  et  du  oaui^e  étectrique  ■ ,  pa- 
gina 46,  Paris,  1K6S)  parla  brevemeRte  della  appllcquone 
del  calorico  elettrico  nsHa  cura  degli  stringifflenii  uretrali; 
si  astiene  dal  pronunciarsi  definitivamente  intomo  a  questo 
metodo ,  ma  duUie  assai  che  l' utilità  ia  late  da  compen- 
sarne gli  imbaratri  e. le  dìffiedtft. 

Nel  4B68  il  dott.  Alfonso  ^ImttMat  (  •  Comples  readus 
des  e^noes  de  rAeedémie  dea  seieoeM  ■ ,  48U,  séanee  du 
4  jniltet)  si  servi  dèi  calorico  sviluppato  da  una  pila  lU 
£un«m  per  eauterìuare  T  interno  d'una  rannla;  d'un  vasto 
seno  purulento  situato  dietro  la  mammella  ed  aliane  ulce- 
raxioni  del  coUo  uterino ,  e  per  esportare  tumori  di  vario 
specie. 

EUk  (  «  The  Lancvt  >  ,  4858 ,  N."  23  )  impiegò  questo 
medesimo  agente  per  cauterizzare  il  ooHo  dell'  utero  ;  egli 
raccomanda  pure  sifbtto  proeesso  cantra  -la  proddenn  delb 
matrice  e  della  vagina. 
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Degli  strumenti  galoanooaustki. 

I.  Batteria, — La  pila  di  Grave,  malgrado  il  suo  gran 
de  costo,  sembra  all'Amore  da  preferirsi. a  tolte  le  altre  pel 
suo  piccolo  volume  e  grande  intensìlà  di  effetti ,  ed  ezian- 
dio per  la  lacilltfa  di  trasportarla,  ripulirla,  ecc. 'Segue  po- 
scia la  pila  di  Slurgeon,  indi  quella  di  Daniel,  io  caso  di 
necessità  puossi  adoperare  una  pila  ad  effetto  non  costante, 
come  quella  di  WoUaston  ;  è  questa  di  poco  eosto,  e  per 
la  rapidità  delle  operazioni  galvanocaustiche  può  bastare 
nella  maggior  pane  dei  casi. 

V  Autore  nelle  proprie  sperieiue  si  servì  costantemente 
di  una  pila  di  sua  invensione  (1). 

II.  Cauterj  g^vania.  —  i.°  Un  manieo  d'ebano,  che 
può  venir  separato  in  dne  metà  laterali ,  b  percorso  nella 
direzione  della  sua  lunghezza  da  due  fili  dì  rame  doralo , 
i  quali  occupano  due  seanalatupc  incavate  entro  ciascuna 
delle  due  metà.  L'  estremità  posteriore  d' arabo  ì  fili  riceve 
il  capo  d'uno  de'  reofori;  all'  estremità  anteriore,  che  spoi^e 
oltre  il  manico ,  si  attacca  un  filo  di  platino  disposto  ad 
ansa.  Net  suo  tragitto  a  traverso  il  manico  1'  uno  de'  fili  di 
rame,  il  superiore,  è  tagliato  obliquamente ,  di  maniera  che 
in  corrispondenza  di  questa  intersezione  si  possa  a  volontà 
interrompere  la  corrente,  ovvero  ristabilirla.  Se  vuol^  che 
questa  percorra  t' intera  lunghezza  del  filo,  si  comprime  un 
bottone  collocato  sul  dorso  del  manico ,  e  viene  così  abbas- 
sata una  molla  che  tiene  i  due  segmenti  del  filo  divi»  l' uno 

{ì)  Q  troviamo  costretti  a  rimaDdare  il  lettore  alla  Memoria 
originale  per.  ciò  che  coDceroe  la  descrJEione  ài  qnesto  apparec- 
chio, ricsccndo  necessario  per  ben  comprenderlo  il- soccorso  di 
parecchie  tavole. 

Per  le  medesime  ragioni  non  indicheremo  che  sommariarafflile 
gli  altri  slromenlì  citati  nel  lavoro  del  doli,  Middeldorpff. 

AK.1AU,  p'ul.  ctr.  '■> 
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dall'altro;  levando  la  pressione  esercitala  sul  bottone,  viene 
interrotta  la  corrente.  Siflfotlo  risultala  può  ottenersi  eziandio 
con  altri  meccanismi. 

2."  Lo  stromento  seguente ,  la  cui  invenzione  è  dovuta 
a  Waite ,  riposa  sullo  stessu  principio.  —  Un  grosso  manico 
d' avorio  presenta  nel  suo  interno  due  lunghi  canali,  entro 
cui  scorrono  due  fili  di  rame  dorato;  questi  portano  al  di- 
nanzi l' ansa  di  platino  avente  la  forma  di  un  becco  acuto. 
L'uno  de' Oli  è  interrotto,  come  nel  già  indicato  stromento, 
da  una  animella  (  biseau)  obliqua ,  e  i  due  segmenti  si  ac- 
coiilano  0  si  allontanano  (  ristabilendosi  o  interrompendosi 
la  corr«ite)  col  mettere  in  azione  una  molla,  alla  quale 
corrisponde  una  leva  collocala  esternamente. 

3."  Un  altro  cauterio,  destinato  ad  agire  sovra  una  bu- 
perficie  assai  più  estesa,  è  11  cauterio  a  doppia  atta  (Kup' 
pelbrennerj.  — ■  Un  voluminoso  manico  d' avorio  ricetta  nel 
suo  interno  due  grossi  fili  di  raiqe  doruto,  semi-cilindrici; 
i  due  capi  posteriori  di  questi  Gli  si  scoslan  l'uno  dall'al- 
tro ,  e  ricevono  ciascuno  una  estremità  del  conduttore  della 
pila;  lungo  il  tragitto  del  filo  superiore  la  medesima  ani- 
mella come  sopra.  Dopo  la  loro  usciu  dal  manico,  i  due 
fili  camminano  per  un  gran  tratto  paralleli  l' uso  all'  altro, 
e  formano  per  iusta-posizione  una  specie  di  cilindro,  in  cui 
i  seini-cilinilri  che  lo  costituiscono  rimangono  isolati  da  una 
sottile  lamina  d'  avorio  ;  l' estremità  anteriore  riceve  l' ansa 
del  filo  di  platino.  Qualche  volta  siffatto  stromento  dee  avere 
una  forma  incurvata  onde  adattarsi  alla  direzione  delle  parti. 
4."*  Il  cauterio  ad  oHva  di  porcellana  è  una  modifica- 
zione dei  precedenti  ;  quivi  il  filo  di  platino  si  ravvolge  a 
spirale  intomo  ad  una  palla  cava  di  porcellana  estremamente 
sottile.  Perchè  il  filo  non  scivoli ,  la  porcellana  presenta  : 
i."  alla  sua  superfìcie  un  solco  spiroide;  S."  alla  sua  estre- 
mità, che  è  acuminata,  un  foro,  attraverso  il  quale  il  filo 
rientra  nell'interno  dello  stromento. 

5.°  Il  cattteno  del  «seco  lacrimale  ò  composto  di  un  pk- 


i:vG(KìgIe 


rìoI  manico  attraversalo  dd  due  fili  di  rame  «enii-cilindrìci, 
i  quali ,  sorliti  dal  detto  manieo ,  presentano  io  seguito  una 
porzione  orizzontale ,  ove  si  adattano  gli  elettrodi ,  ed  una 
porzione,  verticale.  Quest'  ultima  forma  una  specie  d' uncino; 
è  forata  in  tutta  la .  sua  lunghezta  per  ricevere  un'  ansa  di 
filo  dì  platino  a  due  aste  parallele  ed  assai  avvicinate  fra 
loro.  Per  evitare  il  pericolo  di  bruciare  i  margini  della  piaga 
del  sacco  lacrimale,  si  aggiunge  all' appareccfaio  un  piccolo 
speculuiD  d'  avorio. 

6."  Il  eaukrio  per  gli  §tringimenti,  o  candeletta  galva- 
mca  fcondela  candent)  è  retto,  ovvero  incurvato.  Il  cau- 
terio retto  è  uno  stromento. analogo  al  cauterio  a  doppia 
asta;  solo  che,  invece  d'  un  sotiil  filo,  è  un  picoiol  cono  di 
platino  segalo  in  una  porzione  della  sua  lunghezza ,  che  si 
adatta  al  capo  anteriore  dei  fili  cuprei-  Si  introduce  il  tutto, 
entro  una  sonda  di  gomma,  la  cui  estremità  viene  facil- 
menie  forau  dal  beeeo  di  platino  incand^cente,  e  eh'  è  de- 
stinata a  proleggere  contro  il  calore  dei  (ìli  la  membrana 
mucosa  io  vicinanza  dello  stringimento. 

111.  Porta-legatura  galvanico  fansa  ineitiva ,  Ugatura 
candens).  —  È  lo  strumento  più  importante  dell' annamenr 
tario  galvanocaustico. 

Nei  pochi  em  in  cui  si  adoperò  un  filo  semplice, 
al  quale  imprimevast  un  movimento  di  sega  per  tagliare  i 
tessuti,  la  galvanocaustica  si  mostrò  inferiore  anche  alla 
semplice  ioeisione,  per  ciò  che  esigeva  uno  spazio  maggiore 
onde  essere  applicata  ;  mentre  invece  eolio  stromento  del 
nostro  Autore  si  ponno  fare  tagli  nettissimi  entro  canali  ri- 
stretti o  in  fondo  a  cavità,  le  quali,  accessibili  forse  alla 
legatura,  non  lo  erano  certanieme  si  ferro  tagliente. 

Se  per  applicare  la  legatura  incisiva  sì  fanno  passare  i 
fili  attraverso  i  tubi ,  non  è  necessario  che  questi  ullìmi 
siano  costrutti  di  sostanza  isolante  ;  poiché  in  tali  casi  i  UH 
si  riscalderebbero  in  tutta  la  loro  lunghezza  ed  a  ciò  si  csi- 
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gerebbero  batterie  d' nna  gran  forza.  Si  fonderebbero  con 
facilità  nei  punti  sottili  od  angolosi ,  ovunque  è  più  consi- 
derevole la  resistenza  alla  corrente,  ecc. 

L' Autore  quindi  immaginò  di  far  passare  questi  fili  a 
traverso  due  (ubi  metallici  buoni  conduttori,  ciascuno  però 
isolalo  ;  ne  risulta  che  in  questo  apparecchio ,  eh'  è  un  ec- 
cellente conduttore,  I'  elevazione  della  temperatura  si  limita 
alla  parte  saliente  e  libera  del  fìlo  plaiinico,  la  quale  sola 
offre  una  grande  resistenza  alla  corrente ,  e  la  quale ,  es- 
sendo mobile  neir  interno  dei  tubi ,  può  a  piacere  essere 
allungau  o  raccorciata.  Ogni  punto  di  quest'ansa,  sempre 
alquanto  breve,  viene  esattamente  applicato  contro  i  tessuti, 
il  che  impedisce  la  fusione  del  metallo  ;  un  debole  svol- 
gimento di  elettricità  basta  per  svilupparvi  un  calore  in- 
tenso. 

11  porta-legatura  che  l'Autore  impiegò  da  principio  si 
compone  di  un  manico  d'ebano  poliedrico,  sormontato  da 
due  pezzi  di  ottone  curvati  in  semicerchio  e  terminati  da 
due  rigonfiamenti.  Questi  presentano  1'  uno  e  l' altro  due 
fori:  l."  uno  laterale  per  ricevere  il  capo  d'unGlo  (Ondeg- 
giante ,  eh'  è  destinato  ed  esser  messo  in  comunicazione  con 
UD  eteitrode  ;  S.''  l' alu-o  verticale ,  canniiculato ,  pel  quale 
passa  uno  de'  capì  del  filo  platinico.  Da  ciascuno  di  questi 
rigonfiamenti  si  spicca  pure  un  sotlil  tubo,  separato  dal  tubo 
vidno  da  una  specie  di  manicherò  d'  avorio  ed  attraversato 
da  questo  medesima  filo ,  la  cui  ansa ,  tacendo  sporgenza 
alla  estremità  dello  slromento,  può  venire  spostata  in  varj 
sensi  e  tirata  verso  l' operatore  per  mezzo  di  un  bastoncino, 
al  quale  raetton  capo  le  due  estremità  della  legatura. 

Questo  stromento  semplicissimo  serve  bastantemenio 
quando  venga  adoperato  da  una  mano  esercitata,  purché  la 
traiione  sul  bastoncino  sia  fotta  con  molta  lentezza  ed  uni- 
formità. • 

All'  intento  di  prevenire  gU  inconvenienti  che  nascono 
4^1  serrare  troppo  presto  la  legatura ,  l' Autore    immaginò 
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uno  strotncnto  più  complicalo  con  serra-nodo  e  ruota  deii- 
lellala  (l). 

IV.  Setoni  galvanici.  — '  Sono  Gli  di  plalino  ili  varia  gros- 
sezza ,  ohe  si  guidano  attraverso  i  canali  od  i  tessuti ,  in 
cui  vuoisi  sviluppare  un  lavorio  infiammalorto ,  servendosi 
a  tal' uopo  di  aghi  retti  o  curvi. 

Valore  genertUe  della  galvanocaustica. 

I  vantaggi  più  essenziali  di  sìffiitto  metodo  sono  1  se- 
guenti : 

4."  L'ai$enza  della  emorragia.  Dì  mano  in  mano  che 
il  filo  di  platino  attraversa  ì  tessuti ,  li  cauterizza  e  produce 
la  coagulazione-  del  sangue  entro  ì  vasi.  Non  sì  vuol  dire 
con  ciò  che  tutte,  le  operazioni  di  questo  genere  vadano 
esenti  da  emorragia;  imperciocché,  se  il  filo  che  si  ado- 
pera è  sottile ,  agisce  piuttosto  alla  maniera  degli  stromenti 
da  taglio ,  ed  il  suo  passaggio  è  troppo  rapido  perchè  possa 
aver  luogo  l' effetto  emostatico.  Servendosi  di  un  filo  al- 
quanto voluminoso,  che  si  abbia  cura  di  stringere  lentamente,' 
la  cauterizzazione  penetra  a  i  '/,,  2,  3'"  di  profondità,  e 
si  evita  sicuramente  qualunque  scolo  sanguigno. 

3.°  La  rapidità  ed  energìa  dell'  azione ,  cui  puossi  ag- 
fungere  V  assenza  di  notabile  dolore.  Tali  risultamenti  sono 
dovuti  alla  mortificazione  istantanea  dei  tessuti  sotto  1'  in< 
Quenza  di  un  calorico  intenso. 

3."  La  esatta  limitazione  degli  effetti  dell'  operazione ,  e 
per  conseguenza  la  mancanza  di  reazione  infiammatoria  viva, 
sia  locale ,  sia  generale.  Finora  non  si  ebbe  a  lagnarsi  di 
alcun  accidente  pericoloso  sopravvenuto  in  seguito  alla  gal- 
vanocaustica. 


(1)  Per  la  descriiionc   di  siffatto  appareccbio  riraandiaino   il 
lettore  alla  Homoria  orìgiDale. 
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i."  Le  possibilità  di  cauterizsare  e  tagliare  parti  pro- 
fonde ,  le  quali  SODO  assoluumente  inaccessibili  al  ferro  ta- 
gliente ,  ovvero  non  vi  si  può  arrivare  senza  pericolo.  Se 
non  elle,  per  guidare  entro  la  cavilli  l'azione  elettrica  oc- 
correva uno  stromento  apposito  (  il  poria-lcgatura  galvani- 
ca). Il  aio  di  platino,  come  l'usa  il  doli.  Crusell,  esige 
per  venir  mosso  akernativainenic  in  due  sensi  opposti  uno 
spazio  ancor  maggiore  che  non  il  gammautte. 

5.°  La  produzione  di  bottoni  carnei  di  buona  natura. 
Sotto  questo  rapporto  la  cauteriszazione  galvanica  partecipa 
delle  proprietà  del  ferro  incandescente. 

6."  Per  ultimo  i)  galvanismo,  in  sostituzione  ni  cauterio 
attuale,  offro  il  vantarlo  di  non  presentare  lo  spettacolo 
il'  una  fucina  dì  cielopi  avvivala  dal  mantice,  d*  onde  il  chi- 
rurgo si  precipita  sol  malato  atterrito  col  ferro  incandescente 
ira  le  mani. 

Questi  esili  stromenti  vengono  introdotti  freddi;  una  volta 
in  silo ,  la  pressione  esercìtatti  col  dito  basta  per  portarli 
iid  una  temperatura  elevatissima;  un  momento  dopo,  ed  a 
volontà  dell*  operatore ,  si  interrompe  la  coFrente  ;  l' appa- 
rccdiìo  si  ralfredda ,  e  viene  ritirato. 

Tuli  sono  in  poche  parole  i  principali  vantaci  della  gal- 
vanocaustica; verranno  esposti  con  maf^iorì  dettagli  quando 
si  parlerà  delle  bpplicazioni  particolari  di  questo  metodo. 
Perà  non  va  neppur  questo  esente  da  inconvenienti:  il  gran- 
de costo  degli  apparecchi ,  la  possibilità  che  il  Alo  di  pla- 
tino si  fonda  (  il  che  avviene  allorché  non  'trovasi  da  ogni 
lato  in  contatto  cotte  parti  molli,  e  prineipalmente  quando 
siasi  reso  ineguale  e  che  il  calore  si  concmtri  in  alcuni 
punti  della  sua  lunghezza),  ovvero  si  rompa,  aecideote 
che  non  occorse  giammai  all'  Autore  e  contro  il  quale  In 
ogni  modo  è  facile  {Hremuair^  avendo  cura  di  non  strin- 
gere troppo  celeremente  la  legatura ,  ecc.  ;  e  per  ultimo 
r  incrociamento  dei  Ali  può  distruggere  ogni  effeito  termo- 
clcilrico.  (Per  le  precauzioni  a  prendersi,  veggast  sotto  /»- 
tipi  noìo-faringei  ). 
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AppUeazioui  ipecUdi  della  galvanocaustica. 

Emorragie.  —  Salu  subito  al)'  occhio  t' imofcnso  partilo 
che  si  può  cavare  dalla  cauterizzitzione  galvanica  per  Tre- 
nare  l' emorragia  in  località  non  accessibili  al  Terrò  incan- 
descente nell' inierno  della  bocca  (emorragia  degli  alveoli, 
delle  tonsille,  della  linguu,  del  palalo,  inseguito  alla  sla- 
filorafìa),  nelle  parti  più  remoie  e  più  elevale  della  faringe, 
neir  orbila ,  nei  seni  frontali  o  mascellari  aperti ,  nelle  fosse 
nasali ,  nei  canali  ossei  mollo  angusti.  Le  emorragie  da  mor- 
sicatura delle  mignaiie ,  quelle  del  retto ,  dell'  utero ,  della 
vagina,  ecc.,  si  prestano  esse  pure  a  questo  medesimo  Irat- 
lamenlo. 

Se  invece  il  sangue  procede  da  un  fungo,  da  gangrena 
nosocomiale ,  ecc. ,  e  Iraltisi  di  distruggere  ampiamenle  le 
parli  e  ìn  superfìcie  ed  in  profondità,  nicrìia  la  preferenza 
il  ferro  rovente. 

Nevralgie ,  ecc.  —  ffeìder ,  Waite ,  Harding  distrussero 
mercè  la  galvanocaustica  i  nervi  della  polpa  dentale  ;  la  con- 
sigliarono eziandio  contro  la  cefalalgia.  All'Autore  sembra 
applicabile  anche  ad  altre  lìevralgie  ;  cosi ,  invece  di  cscì- 
dere  una  porzione  del  nervo  sotlo-orbitale  entro  il  canale 
d' egual  nome,  l'Autore  crede  sarebbe  fàcile  di  far  penetrare 
entro  questo  condotto  un  solili  filo  di  platino  .ripiegalo  ad 
angolo  acuto ,  e  distruggere  il  nervo  in  siiti.  Si  potrebbe 
ancora  fùT  uso  dello  stesso  metodo  per  cauterizzare  il  trago, 
il  dorso  del  piede ,  le  parli  circondanti  il  capo  dd  perone 
nel  caso  di  sciatica,  ovvero  lo  spazio  compreso  tra  l'ape- 
fisi  masloìdea  ed  il  lobulo  dell'  orecchio  nella  prosopalgia. 
OMEtTAEioNE.  —  ifevralgia  dell'ano  eoincidente  rati  tumori 
emorroidaliì  ciatterizzazione  d'uno  dt  qwsU  tumori;  poco  do- 
lore. Guarigione,  Il  maialo  è  dimesso  dallo  spedale  in  decima- 
sesta  giornata.  —  Donna  di  75  anni,  debole,  rifinita,  avente  al- 
l'ingiro  dell'ano  cinqne  o  sei  tumori  emorroidali  dellii  grandezza 
d'un  pisello  0  d'un  faginolo,  i  quali  lìì  quando  ìn  quando  gon- 
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fiansi  e  manda»  sangac.  Una  di  tali  nodosità,  azzurrognola,  non 
inGammata ,  é  sede  di  dolori  violenti ,  nevralgici ,  che  i)ersistono 
anche  dopo  le  scariche  alvine,  tormentano  crudelmente  la  malata 
già  da  parecchi  mesi,  e  finora  non  cedettero  sotto  veruna  medi- 
cazione. All'ano  non  si  riconosco  anormalità ,  né  scorgónsì  fes- 
sure. 

Al  duplice  scopo  di  guarire  la  nevralgia  e  distruggere  il  tu- 
more, si  eseguisce  la  cauterizzazione  ai  ì  di  luglio  18!)4.  Divari- 
cate le  natiche ,  si  introduce  un  gorgeret  nel  retto ,  rivolgendone 
la  concavità  verso  il  tumore.  Questo  viene  allora  toccato  legger- 
mente sulla  sua  superficie  col  canlN^o  galvanico,  colla  punta  del 
quale  si  circoscrive  poscia  da  lotti  i  lati  la  base  del  tumore;  al- 
cune gocce  di  sangue;  dolore  mediocre  e  transitorio  (la  malata 
non  era  stata  sottoposta  ai  vapori  di  cloroformo).  —  Oppio  per 
determinare  la  costipazione;  compresse  inzuppate  d'acqua  vegeto- 
minerale,  ecc. 

All'  indomani  la  paziente  dichiara  di  non  sentire  più  l' antico 
dolore  nevralgico,  il  quale  si  irradiava  fino  alle  natiche,  C  di  pro- 
vare solo  una  sensazione  toUerahile  dì  bruciore  nella  ferita.  All'ano 
solo  un  pò  di  rigonfiamento;  i  punti  caulerìzzati  sono  leggermente 
brunastri,  secchi;  nessun  trasudamento  sanguigno.  Sì  abbandona 
l'oppio;, qualche  clistere. produce  alcune  scariche  accompagnate  da 
forti  dolori.  La  suppurazione,  manifestatasi  il  secondo  giorno  dopo 
l'operazione,  è  poco  abbondante;  il  tumore  sì  avvizzisce.  Alla  nona 
giornata  si  prescrive  l'aloe  (per  combattere  una  costipazione  che 
data  da  due  sere),  continuandone  l'uso  sino  alla  fine:  il  quale  me- 
dicamento la  maiala  ha  già  da  lungo  tempo  contratto  l'abitudine 
dì  pigliare  quoti dìaaamen te.  Kegìmc  roborante;  applicazione  in- 
terpolata della  tintura  d'oppio  con  zafferano  sulla  ferita,  la  quale 
in  decimaseconda  giornata  è  completamente  chiusa.  Nel  tempo 
istesso  il  tumore  scomparve  senra  lasciar  tracce;  da  quell'epoca 
la  nevralgia  non  si  riprodusse  più.  Dolore  sciatico  (?)  vago  ; 
un'altra  emorroide  si  fa  l^germente  rigonfia  e  dolente.  (Pomata 
dì  zinco  e  d'oppio).  Il  dolore  cessa  in  capo  a  venltquattro  ore. 

Essendo  sufiìcientemente  conosciuta  l' efficacia  de)  cau- 
terio attuale  contro  le  nevralgie,  1' Autore  si  astiene  dal  ri- 
lèrìre  qui  altri  casi ,  avendo  egli  per  iscopo  piuttosto  la  tna- 
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nicra  di  applicare  ii  calorico  oletlrìco  anziché  questo  agente 
terapeutico  considerato  io  sé  medesimo. 

Paralisia.  —  È  universalmente  noto  quanta  importanza 
abbia  il  cauterio  attuale  nella  terapia  delle  paralisi.  La  gal- 
vanocaustica ci  fornisce  il  mezzo  di  agire  superfìcialmcnic 
o  prorondamente ,  eoa  un  grado  di  energia  che  sì  può  in 
prevenzione  calcolare  fin  da  principio,  sulle  parti  più  dili- 
cate,  nella  minore  esteni<ione  possibile;  essa  ci  permette  di 
cauterizzare  il  muscolo  elevatore  della  pupilla  (come  pro- 
'  pose  Ware),  la  regione  intermedia  tra  l'apofisi  mastoidea 
e  mascellare  nella  paralisi  del  nervo  Tacciale ,  ecc.  CAdam 
SekmidtJ. 

Gangrena.  —  Quivi  la  galvanocaustica  sembra  utile  prin- 
cipalmente all'  intento  di  arrestare  i  progressi  della  distru- 
zione (gangrena  nosocomiale,  tàgedcntsmo),  pei;  creare  al- 
l'intorno delle  parti  moriilìcale  una  barriera  costituita  dai 
tessuti  infiammati  ed  infiltrati ,  la  quale  non  è  varcata  dalla 
malattia. 

La  cauterizzazione  galvanica  previene  dcssa  costantemente  ' 
la  debite  e  la  pioemia?  All'avvenire  la  decisione.  Questa 
cosa  però  si  può  almeno  supporre  ,  quando  si  consideri  che 
i  vasi  sono  obliterati,  che  la  ferita  non  è  allo  scoperto  fino 
dal  principio,  che  l'infiammazione  affatto  circoscritta  che 
la  invade  dò  ai  tessuti  una  gran  densità;  infine  che  quivi 
sono  rimosse  molte  circostanze  capaci  di  produrre  l' affezione 
paventata. 

Ulcerazioni.  —  Cauterizzazione  su  punii ,  su  linee  sem- 
plici o  incrociate,  su  larghi  spazj  (con  placche  di  platino), 
distruzione  delle  callosità ,  escisione  dei  margini  scollati. 
Nell'ulcera  epiteliale  o  cancerosa,  se  è  indicala  l'ablazione 
totale,  si  può  adoperare  il  cauterio  plvanico  egualmente 
che  il  coltello  p^ir  operare  1'  eséisione. 

Marshall  trattò  la  fessura  all'  ano  colla  cauterizzazione 
elettrica  (l'Autore  ne  ignora  il  risultamento);  finora  gli 
manca  intorno  a  ciò  una  pratica  personale. 
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Il  irattamonlo  ilelle  olcerazioni  del  collo  meriho  merco 
il  cauierio  attuale  va  ognor  più  acquislnndo  proseliti;  il  me- 
todo dell'  Autore  sarebbe  quivi  di  facile  applìcazÌMie.  U  ii 
filo  di  platino  potrebbe  utilmente  venir  sostituito  allo  stru- 
mento or  ora  immaginalo  da  Jobert  per  cauterizzare  lu 
cavità  del  collo  uterino. 

òmero.  —  Senza  impegnare  una  discussione  aull' effica- 
cia della  cauterizzazione  galvanica  contro  tale  aR'ezione  in 
generale,  l'Autore  osserva  solamente  che  nel  cancro  della 
lingua  e  di  altre  parti  molto  vascolari  dovrebbe  offrire  qual- 
che vantaggio,  evitando  l'emorragia.  La  sua  azione,  esatta- 
mente circoscritta,  permette  inoltre  di  operare  sugli  organi 
più  delicati. 

OssGRMZiONB.  —  Un  nomo  di  24  anni  avea  sul  lato  destro 
del  collo,  a. poca  distanza  dalla  clavicola,  nn  tumore,  il  quale  un 
anno  prima  avea  principiato  da  un  bottoncino  rosso,  che  presto 
M  rese  aderente  alla  cute.  Avea  la  larghezza  d'uno  scudo,  la  forma 
di  on  fungo  emisferico,  con  ampio  peduncolo,  di  colore  rosso-az- 
zurrognolo, di  consistenza  molle,  elastica;  la  sua  superficie  liscia, 
umida,  mandava  sangue  facilmente.  Tinta  chacliettica  ;  parecchi  in- 
gorghi ganglìonari  in  vicinanza  della  maggiore  grossezza.  Spesso 
irritato  dallo  sfregamento  del  colletto  dell'uniforme,  questo  fungo 
si  dovette  levare.  L'cscisione  venne  eseguita  col  cauterio  galvanico, 
e  riesci  benissimo  (il  microscopio  dimostrò  che  il  tumore  avea  ap- 
punto la  slrattara  del  cancro).  Nessuna  emorragia,  nessnn  dolore^ 
nessuna  infiammazione  considerevole,  poca  secrezione.  In  ottava 
giornata  cade  l'escara;  nella  trentesima  prima  la  ferita  è  risanata, 
e  il  paziente  abbandona  l'ospitale.  Si  ignora  ciò  che  ne  accadde 
poscia. 

Fistole.  —  La  galvanocaustica  ha  numerose  applicazioni 
nel  trattamento  delle  fistole;  puossi  adoperare  ne'ca^ì  che 
reclamano  le  seguenti  operazioni  : 

J.°  Cauterizzazione  o  semplice  adustione  del  tragetto  /!- 

itoloao  che   presenta  due  orifìij,  o   che  si   compie  facendo 

una  seconda  apertura.  Si  ponno  qui  impì^re  varj  processi: 

:  —  aj  facendo  percorrere  la  fìstola  da  uno  o  più  fili  che 
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si  riscaldano  (seionc  galvanico),  —  ò)  Iniroduccndo  entro 
una  fistola  ceca  la  punta  di  un  cauterio  elettrico ,  e  caute- 
rizzando la  parete  del  canale  morboso.  t~-  c)  Collocandovi 
un  filo  rigido  ripiegalo  ad  ansa ,  i  capi  del  quale  si  met- 
tono in  comunicazione  colla  batterìa.  — '  dj  Per  ultimo  ri- 
tirando aH'inrunrì  per  la  lunghezza  richiesu  l'ansa  dello 
stromento  a  legatura  galvanica,  poi  ripiegandola  per  lo  lungo 
ed  introducendola  nell'  interno  della  fistola. 

2."  Cauterizzazione  della  apertura  fittolosa  e  del  suo 
contorno ,  onde  ottenere  il  ristabilimento  e  la  chiusura  di 
siEbIta  apertura  per  retrazione  della  cicatrice,  allo  scopo  di 
determinare  la  formazione  di  bottoni  carnei  di  buona  natura. 
3."  Incisione  delle  pareti  della  fistola  —  a)  mediante 
un  filo,  cui  si  imprime  un  movimento  di  sega;  —  bj  mercè 
la  legatura  incisiva  ;  —  cj  con  un  cauterio  galvanico  a  col- 
lelio. 

I  vantaggi  della  galvanocaustica  in  lutti  questi  casi  sono; 
Tassenza  ovvero  la  poca  abbondanza  della  emorragia,  la  pro- 
duzione di  copiose  e  vive  granulazioni,  la  distruzione  o  la 
fusione  dei  tessuti  fungosi  o  callosi,  la  possibilità  di  risve- 
gliare senza  pericolo  un  forte  eccitamento  nei  canali  pia 
profondi,  di  agire  sovra  un  punto  ed  una  estensione  quii* 
lunque  siansi  ;  a  questi  a^iungi  tutti  i  vantaggi  inerenti  sìa 
air  uso  del  cauterio  in  generale,  sia  al  metodo  speciale  della 
galvanocaustica. 

4.°  Cauterizzazione  del  tragitto  fistoloso.  Trova  applj* 
cazione  nel  trattamento  delle  fìstole  della  gianduia  lacrimale^ 
della  parotide ,  nelle  fistole  dentali ,  dei  condoni  salivari  e 
lacrimali ,  del  sacco  lacrimale ,  del  canal  nasale ,  vescieu- 
uterino,  uretro-vescicale ,  rettale,  retto-vaginale,  retto-ure- 
trale ed  orinario, 

a)  Se  esistono  due  orìBzj,  si  introducono  entro  la  fl* 
stola  uno  o  più  (Ili  (il  numero  e  la  grossezza  variano  « 
nonna  delle  indicazioni),  di  cui  ai  afTerrano  i  capi,  rasente 
la  pelle,  con   ima  pinzetta  od   una  piccola   morsa  ad  hoc. 
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Slabilità  che  sìa  la  comunicazione  ira  questi  (ìli  e  la  pila, 
prescnlansi  all'  apertura  esterna  alcune  bolle  costituite  di 
sangue  brunastro ,  si  Ta  sentire  un  odore  di  bruciato ,  e  in 
pochi  istanti  il  canale  è  cauterizzato  in  tutta  la  sua  lunghez- 
za. Per  eseere  certi  di  tale  risultato  si  può  ritirare  il  filo 
mentre  è  ancora  incandescente;  in  caso  di  bisogno,  un  pez- 
zetto di  cuojo  foralo  garantirebbe  la  euie  contro  il  calore, 
che  propagasi  dai  fili  alla  pinzetta  che  li  sostiene' 

b)  Se  esiste  una  sola  apertura  e  se  ne  voglia  stabilire 
una  seconda  innanzi  accingersi  alla  cauterizzazioDe ,  si  co- 
mincia dal  complelai'e  la  fistola  altraversandola  o  dall'  in- 
dentro all'  infuori ,  o  viceversa  ;  il  resto  procede  come  si  è 
detto  or  ora. 

OssBBVAZio^fE.  —  Fisìota  della  regione  trcecmierica,  che  data 
da  cinque  mesi,  prodotta  dal  decubilo  presse  un  individuo  ina- 
lalo di  febbre  tifoidea;  varj  mezzi  impiegati  senza  succetso; 
cauterizzaiione  galvanica.  Guarigione  ottenuta  in  quaranta  gior- 
ni. —  W  .  . . ,  d' anni  44 ,  è  accolto  nello  spedale  1'  8  dicembie 
18b3.  In  seguito  ad  una  febbre  tifoidea,  della  quale  ammala 
verso  la  fine  d'agosto,  gli  rimase,  in  corrisponileiua  del  gran  tro- 
cantere dal  lato  destro,  ove  s'era  formata  una  profonda  mortifica- 
lione  della  cute,  una  fìstola  giacente  nel  fondo  di  una  cicatrice 
crìspata,  infundibuli forme;  il  canale,  diretto  dall'indietro  in  avanU, 
ha  5"  di  lungbezia,  ed  un  orificio  posteriore.  Erano  state  tentale 
successivamente  la  compressione,  le  injeuoni  eoo  nitrato  d' argentei 
la  tintura  di  iodio,  la  formazione  di  una  contro-apertura,  il  seto- 
ne;  ma  il  tutto  ioutitmente. 

Il  7  marzo  viene  introdotto  un  ago  trequarli  (di  Langei^teck) 
munito  d'un  tubo,  ed  essendo  stata  attraversata  la  pelle,  si  im- 
pegna un  doppia  lìlo  di  platino  entro  il  tubo,  che  si  leva  tosto 
per  unire  i  due  capi  alla  batteria.  La  cauterizzazione  si  opera  nello 
spazio  d'un  minuto  all'incirca,  ed  è  poco  dolorosa;  si  ritira  il  filo 
ancora  incandescente;  si  distingue  sótto  la  cute  il  canale  fistoloso 
in  forma  di  fune  grossa  come  il  dito  mignolo. 

All'indomani  i  due  orifìcj  sono  agglutinati;  si  tolgono  le  escare 
prodotte  dalla  scottatura ,  e  ne  gemono  alcune  gocce  di  pus.  — 
Injczioni  d'acqua  tiepida;  nessuna  altra  applicaiionc  locale. 
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lì  giorno  dòpo  si  fanno  sortire  mercé  la  pressione  alcune  escare 
àtlnngate. 

Il  quarto  giorno  le  aperture  sono  coperte  di  granulazioni;  se- 
crezione e  gonfiamento  moderali. 

L'apertura  anteriore  si  chiude  in  vigesimasettima  giornata,  e 
la  posteriore  verso  la  quarantesima.  La  guarigione  è  slabile. 

cj  Allorquando  esiate  un'  apertura  unica ,  e  non  con- 
venga 0  non  si  possa  stabilirne  un'  altra,  si  lìmiti  a  cauteriz- 
zare le  pareli  della  fistob  col  cauterio  galvanico  ordinario, 
cauterio  ad  asta,  cauterio  per  gli  stringimenti,  oppure  con 
un'  ansa  di  platino  fissata  sui  lati  d'  un  cilindretto  di  vetro 
o  d'avorio,  o  per  ultimo  coti' ansa  dello  stromenlo  da  lega- 
tura già  descritto.  L'impiego  di  quest'ultimo  mezzo  pre- 
senta quivi  una  certa  dinicoltà,  per  ciò  che  ì  fili  sì  toccano 
facilmente  entro  un  canale  ristretto  e  sinuoso,  e  in  tal  caso 
passando  la  corrente  dall'  uno  all'  altro  filo ,  non  ha  luogo 
r  incandescenza. 

Osservazione.  —  Tragetti  fistolosi  del  caco  aseetlare ,  in  se- 
gailo  ad  un  ascesso  ganglionaTe  ;  varj  trattamenti  sono  invano 
tentati.  Estirpazione  della  glandola  e  della  cute  affetta,  senza 
successo.  Recidiva;  tre  cauterizzazioni  elettriche.  Guarigione.  — 
D  .  . . ,  pittore,  d' anni  SI ,  è  ricevuto  il  17  marzo  1893  nell'  o- 
spedale,  affetto  già  da  parecchi  mesi  nell'ascella  destra  da  un'in- 
gorgo ganglionare,  che  si  rammollì  e  venne  aperto  il  7  aprile.  La 
ferita  si  trasforma  in  ostinatissima  fistola;  si  praticano  successi- 
vamente, ma  indarno,  la  dilatazione  e  le  Iniezioni;  la  cute  s'infil- 
tra e  si  ingrossa;  le  glundule  vicine  si  ingorgano;  si  rinvengono 
tragetti  della  profondità  di  ^/^  od  1",  Venne  praticata  ai  25  di 
ottobre  l'estirpazione  della  gianduia  e  della  cute  malata,  ma  vi  ri- 
mase ciò  non  ostante  una  nuova  fistola  lunga  2",  contro  la  quale 
furono  inutilmente  diretti  varj  metodi  di  cura. 

II  6  maggio  1&S4  si  Immerge  profondamente  entro  il  tragetto 
il  cauterio  dentale,  e  viene  fortemente  cauteriizato  tutto  senza  im- 
piqi;are  gli  anestetici  e  sonEa  notabile  dolore. 

Ai  10  la  ferita,  pressoché  alCitto  indolente,  sì  fa  netta;  gli  in- 
duramenti circostanti  fondonsi,  e  l'apertura  si  ristringe;  ciò  mal- 
grado é  ancora  profonda. 
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Il  30  ripelesi  l'operazione,  in  seguito  alla  quale  la  ferita 
fornisce  una  suppurazione  di  buona  indole  e  riJucesi  gradata- 
mente. 

A  siffatta  operazione  però  non  tenne  dietro  una  guarigione  du- 
revole; per  Io  che,  ai  2  novembre  1854^  il  cauterio  retto  per  gli 
stringimenli  viene  introdotto  nella  fistola,  eauterizzandoue  forte- 
mente il  fondo  e  le  pareti.  Dietro  ciò  il  tragelto  purulento,  subi- 
sce una  diminuzione  tale  da  presentare  ai  ii  di  ottobre  solo  una 
profondità  di  V4" 

Ai  10  di  novembre  la  cicatrizzazione  è  completa, 

S."*  Cauterizzazione  praticata  tui  margini  della  fistola 
e  sul  d{  lei  onfizio.  Il  cauterio  galvanico ,  il  cauterio  a  dop- 
pia asta,  quello  a  palla  d\  porcellana  si  poDno  impiegare  a 
tale  scopo  nei  casi  di  fistole  capillari  della  parotide ,  de) 
condotto  lacrimale,  dei  condotti  salivali,  vescico-vagìiiali,  dì 
fistole  stercoracee,  ecc. 

OssHtvAzwNE.  —  Fistola  stercoracea  degli  inguini^  ntezzt 
compreswi;  cauterizzazione  col  ferro  rovente;  sutare;  fnuUtilà 
loro.  Guarigione  rfcipo  tre  cauterizzazioni  galvaniche.  —  K  , .  .  , 
d'anni  ìi,  fu  accolta  nell'  ospedale  il  10  aprile  18S2  per  fistola 
stercoracea  alla  regione  inguinale  destra,  cbc  data  dal  luglio 
18M. 

L'afierlura  fistolosa  sta  npl  fondo  di  un  imbuto  appianato,  e  dà 
passaggio  a  gaz  ed  a  feci;  le  dejezìoni  alvine  perù  si  fanno  per 
l'ano. 

Si  tentano  svariati  mezzi  di  compressione,  e  si  ottenne  qualcbe 
volta  la  cbiusura  della  fistola,  ma  non  stabilmente,  poicbè  sì  ria- 
priva di  bel  nuovo. 

In  maggio,  luglio  e  novembre  1S&3  sì  applicò  senza  successo 
la  sutura. 

Il  6  maggio  18S4  si  cauterizza  la  fistola,  senza  precedere  l'ina- 
lazione del  cloroformo,  mercè  il  canlcrio  denUle  galvanico.  Poco 
dolore,  di  gran  lunga  minore  di  quello  provocaUi  dal  ferro  roven- 
te. Caduta  l'escara,  ia  ferita  apparti  tre  volte  più  grande  che  pri- 
mi, ma  ben  presto  si  riduce  assai,  ed  ai  9  di  giugno  è  secca. 
Ai  16  fornisce  ancora  gemizio;  si  ripete  la  galvanocaustica.  Non 
si  ha  più  traccia  di  gemizio  ai  19  di  luglio,  la  depressione  della 
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cule  è  quasi  inlieramcula  scomparsa;  nel  ceatro  di  una  cicalrice 
solida  scorsesi  un  oriricio  che  darebbe  passaggio  solo  alla  punU 
di  uno  spillo,  e  dal  qu.ile  genie  poco  siero  acquoso,  solamente  dopo 
il  pasto;  nel  resto  del  tempo  è  secco. 

Per  completare  la  guarigione  il  2  settembre  si  applica  per  la 
terza  volta  la  galvanocaustica,  operando  sull'interno  e  sui  mar- 
gini delta  dslola.  Verso  il  15  di  ottobre  la  cicatriziazione  sembra 
completa. 

Si  formò  poi  un  ascessetto,  che  si  aperse  ben  presto;  verso  la 
metà  di  novembre  non  rimase  altro  die  la  traccia  d' un  piccolo 
tragetto. 

Un  caso  analogo  venne  osservato  a  Berlino,  nella  clinica 
del  dott.  Langenbeck,  Si  riferisce  ad  una  fistola  vescico-va~ 
ginale  ;  i  margini  della  perdita  di  sostanza  furono  energica- 
mente cauterizzati  col  cauterio  galvanico.  S' ignora  del  resto 
il  risultato  della  operazione, 

3."  Incisione,  delle  fistole.  Come  già  fu  detto,  può  que- 
sta in  prìmo  luogo  venir  praticata  mercè'un  (ilo  di  plaiino, 
cui  si  imprime  un  movimento  di  sega.  È  il  metodo  di  Cru- 
sell,  seguito  da  Marshall,  e  consiste  nel  far  percorrere  il 
canale  morboso  da  un  filo  di  lunghezza  tale,  che  non  si 
riscaldi  al  rossoH3hiai'o  se  non  verso  la  sua  porzione  me- 
dia; esercitando  sovr' esso  trazioni  in  due  sensi  opposti,  si 
pongono  i  tessuti  affetti  successivamente  in  contatto  eoi  punti 
del  filo  recentemente  riscaldati;  si  abbia  cura  di  protrarre 
alquanto  di  più  l'operazione  sulle  superficie  che  danno  san- 
gue. La  semplicità  e  il  poco  costo  dello  strumento  formano 
i  vantaggi  di  tale  metodo;  se  nonché  la  lentezza  delP  ope- 
razione, la  necessità  di  una  batteria  mollo  forte  a  motivo 
della  grande  lunghezza  del  filo ,  l' impossibilità  di  svilup- 
pare un  calorico  iuienso  senza  esporsi  al  pericolo  ciie  fon- 
dasi il  metallo,  costituiscono  gravi  inconvenienti.  Aggiungasi 
a  tutto  ciò  il  riflesso  che  i  fili  molto  lunghi ,  presentando 
spesso  ripiegature  a  gomito ,  superficie  irregolari ,  incgua- 
t^lianza  nel  loro  spessore,  concentrano  la  resistenza  alla  cor- 
rente ,  e  per  conseguenza  anche  il  calorico  in  un  punto  li- 
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mitato,  e  favoriscono  per  (ale  maniera  la  fusione  del  pla- 
llno.  L' Autore  osservò  clic  un  lilo  assai  lungo  si  fondeva 
sovenie  a' suoi  <)uc  capi,  allorquando  la  parte  mediana  era 
applicata  sovra  tessuti  umidi  i  quali  la  raffreddavano;  il  pre- 
cetto capitale ,  esattamente  realizzato  dal  porta-Icgalura  del- 
l'Autore,  è  di  mettere  in  conutlo  eoi  tessuti  il  filo  in  tutta 
la  sua  lunghezza.  E  per  ultimo  il  semplice  filo  incisivo  non 
può  penetrare  se  non  là  ove  giungono  le  forbici  od  il  col- 
tello, i  quali  ultimi  stromenti  meritano  la  {veferema;  men- 
tre il  vantaggio  essenziale  dell'  ansa  inciswa  è  di  potersi 
introdurre  in  località  troppo  profonde  o  troppo  ristrette  per 
dar  passarlo  agli  stromenti  ordinar} ,  qualora  però  riesca 
possibile  la  applicazione  della  legatura. 

L'incisione  dello  fìstole  può  dunque  io  secondo  luogo 
operarsi  mercè  l'ansa  incisiva  dell' Autore.  Ne  polliamo  un 
esempio  nel  caso  seguente: 

Osservazione  —  Fistola  ceca  esterna.  Dilatazione;  inutilità  di- 
questa.  Fomìazione  di  una  apertura  rettale,  gatfanocartstica; 
nessuna  emorragia.  Guarigione.  —  K  . . . ,  d'anni  48,  fu  accolto 
nello  spedale  il  IS  aprile  1853.  Io  seguito  ad  un  ascesso  erasi 
fornata  al  Iato  destro  dell'  ano  una  fistola  incompleta  alta  1  %". 
Si  tentò  la  dilatazione;  non  trovasi  orifieio  dalla  parte  de)  retto. 
Persistendo  sempre  la  fistola,  ai  50  di  alaggio  si  stabilisce  nna 
apertura  verso  questo  intestino,  ed  attraverso  il  canale  cosi  for- 
umto  si  fa  passare  un  filo,  di  cui  i  due  capi,  sortendo  l'uno  dal- 
l'ano, l'altro  dall'orificio  cutaneo,  sono  assicurili  nA  porta-lega- 
tura galvanico ,  ecc.  Malgrado  In  profondità  del  taglio ,  non  esce 
uìut  sola  goccia  di  sangue;  dolore  insigniScante.  In  capo  a  due 
^orni  formansi  già  granulazioni  di  bella  apparenza;  si  applica 
una  fjsciatura  semplice  con  filacce,  ecc.  Il  malato  è  dimesso  per- 
fettamente guarito  il  1."  luglio  18S3,  trenta  giorni  dopo  l'opera- 
zione. 

In  terzo  luogo  le  pareti  della  fistola  si  ponno  tagliare 
servendosi  del  cauterio  a  coltello  dell'  Autore.  La  placca  di 
piaiino  collocala  nel  cauterio,  nel  quale  stromenlo  la  mo- 
dìlicazionc  speciale  introdottavi  sta  nella  pressione  esercitata 
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EU  di  qnelh ,  taglia  le  pani  col  suo  margioe  libero.  In  caso 
di  bisogno  la  sì  guida  sur  una  sonda  scamlata ,  e  si  uglia' 
h  parete  o  dall'  indentro  all'  infuori ,  o  viceversa ,  come  si 
&  col  bistorl  di  Pott  :  i  tessuti  scoppiano  per  così  dite  da- 
vanti  allo  strumento  ;  l'emorragìa  è  leggerissima ,  le  arterie 
di  picciol  calibro  non  danno  neppur  sangue.  É  bene  dì  non 
comprimere  tagliando,  e  di  procedere  lentamente  strato  a 
strato. 

Nel  caso  seguente  l'Autore  mise  a  contribuzione  un  gran; 
de  numero  )di  sìSatti  processi,  o  simultaneamente ,  o  sue- 
cessivamenie. 

OuravAZKHu.  — Fistole  nmaerote  della  tiaUca,  che  rtsistet- 
taro  a  tutti  i  mezzi,  fwn  esclusane  l' eitIrpatUme  dell'intiera 
superficie  malata.  Galvanocaustica  appUCata  coH  wtrj  precessi; 
guarigione  delle  fistole.  Morte;  autoasia.  —  E  . . .  ',  d'anni  36, 
entrà  Bell' ospitate  II  S  marza  18!^  in  !«(alo  cacbettico.  Codila 
pia  volte  da  accidenti  sifiHlici,  dessa  porta  sulla  Dallca  destra  aa 
ingorgo  darò,  lardaceo,  d'un  blA  rossastro,  quasi  largo  quanto  le 
due  mani,  di  an  pollice  di  spessore,  atb^versato  da  i8  a  20  canali 
fistolosi  d'aspetto  fangoso.  Trattamento  si^litico,  jodnro  di  potassio, 
ferruginosi,  olio  di  fegato  dì  merluiio,  cataplasmi,  topici  diversi 
t nitrato  d'allento,  preparati  di  linco,  cloruri),  dilataiioHe,  bagni, 
regime  appropriato,  non  prodnssero  alcan  miglioramento  durante  nn 
anno  e  mezzo.  Ai  14  di  settembre  1852  la  parte  ingorgata  vlrae 
eseisa  in  tutalità.  La  ferita  s'ineammiua  a  gnarigione;  ma  ai  due 
di  ottobre,  trovandosi  essa  ridotta  di  nn  terzo  nella  sua  superfi- 
cie, si  mostrano  in  prossimità  di  lei  alcnAi  ponti  rossi  ette  si  ram- 
muUiscuno,  suppurano  e  diventano  altrettante  fistole;  nel  centro  si 
ha  una  buona  e  solida  cicatrice,  e  tutto  all' ingiro  sempre  nuovi 
ascessi  e  nuovi  tragetti  fistolosi  ;  alcune  emorragie  canc(»Tono  a 
rifinire  il  paziente,  n  XI  maggio  18b5,  otto  mesi  dopo  l'estirpa- 
sione,  l'Autore  tenta  la  galvanocaustica;  spacca  otto  fistole  col 
cauterio  a  coltello,  esporta  interi  lembi  della  cute  alterata  e  delle 
cicatrici,  cauterizza  la  superlìcie  fungosa.  —  Ai  30  di  maggio  si 
ripete  per  le  altre  fistole  la  stessa  operazione^  La  quantità  del  san- 
gue perduto  può  ammontare  a  due  o  tre  cuccbiaj  da  tavola;  il 
AsMLi,  f^ol.  CLF.  15 
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ilolore  è  assai  minore  di  quello  prodotto  dalla  cMìaiDoe  praticata 
ool  bUlorl.  Cadono  le  e«ear«  e  fonnansi  rapUlamcite  bolloni  car- 
nei di  baona  indole,  lo  fistolo  cicatriiiano;  cotta  medesima  cele- 
rità però  nascono  novvi  aecessi  in  prossimilà ,  seguiti  da  nuore 
fistole. 

Le  raccolte  pomlenti  vengono  aperte  e  caut^iiiate,  serrendosj 
del  cauterio  galvanico  e  della  legatura  incisiva  ;  chìudonsi  tutte  pron- 
tamente, tranne  una  sola,  che  giugne  alla  profondità  di  circa  4" 
verso  l'ischio.  Nel  meiio  trovasi  una  cicatrice  larga,  appianata,  so- 
lida; ma  le  parti  circostanti  continuano  ad  essere  la  sede  di  eni- 
lioni  purulenti.  —  II  6  settembre  l'Autore  circoscrìsse  un  leno, 
e  ai  j  9  di  ottobre  un  altro  terzo  della  superficie  affetta,  mediante 
UD  solco  profondo  */,",  tracciata  oaì  caolerio  galvanico  sulle  parli 
sane,  formando  cosi  una  sperie  di  linea  di  demarcaiione  che  sr- 
'  restò  i  progressi  del  male  coprendosi  ella  medesima  di  una  cica- 
trice. L'operata  si  ricuperò  lentamente,  sotto  l'influeiiza  d'un'ari» 
salubre,  di  un  regime  ristorante,  dell'olio  di  fegato  di  merluaio  e 
d^  fermgbiosi.  Vero  erano  tuttora  renìtenli  le  fistole  che  disten- 
devansi  verso  il  bacino,  e  |a  cui  profondità  era  da  4  a  6*^.  Nel 
nano  iSSi  si  manifestarono  segni  di  tisi  polmonare,  e  la  pa- 
llente soccombette  il  36  luglio  1854,  cioè  mesi  ventinove  meno 
dieci  giorni  dopo  essere  stata  ricoverata  nello  spedale. 

Dall'autossia  rilevasi  che  b  cute  della  natica,  rigida,  liscia,  ci- 
calriziata,  non  presenta  alcuna  fistola:  i  moscoli  sottostanti  sono 
pallidi ,  atrofiiuti.  A  sinistra  e  a  destra  si  rinvengono  tragetti ,  ì 
qnali  dalle  pieghe  glutee  si  prolungano  nella  pelvi,  nel  perineo  e 
verso  l'ischio;  le  pareti  loro  sono  discretamente  liscie,  suurrognolei 
coperte  di  pus  sanioso;  tn  nessuna  località  giungono  fino  sulle  os- 
sa, entro  la  vagina,  ael  retto. 

3'ubercoli  polmonari,  dllataiioni  bronchiali,  cuore  pallido,  flo- 
scio, sangue  fluido,  acquoso,  fegato  piccolo,  anemico,  adiposo,  miba 
voluminosa,  aderente,  lardacea,  reni  anemici,  ecc. 

Quantunque  la  galvanocaustica  non  abbia  potuto  operare 
la  cicatrizzazione  delle  6stole  che  si  prolungavano  entro  it 
))acino ,  non  è  egli  però  degno  d' essere  notaio  come ,  presso 
un  individuo  in  si  deplorabile  condizione ,  sia  rieeciia  a  de- 
terminare la  chiusura  d'un  si  gran  numero  di  trngetti.ri- 
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hclii  a  qualunque  altro  Ihillamento,  ed  abbia  predotto  gra- 
nulazioni di  buona  iadole ,  e  ciò  senza  dolori  notabili  e 
qi(asi  senza  perdila  di  sangue?  L'Autore  crede  opportuna 
la  pubblicazione  di  questo  caso,  sia  per  dimostrare  ch'egli 
non  cerca  occultarne  la  cattiva  riuscita  ,  e  che  non  vanta 
come  infallibile  la  galvanocaustica,  sia  perchè,  malgrado  ìl 
suo  esilo  funesto ,  questo- caso,  meglio  forse  di  molti  altri, 
era  di  natura  tale  da  mettere  in  evidenza  ì  vantaggi  del 
nuovo  metodo. 

Fùtola  (acrimiUe.  —  Nei  gradi  piò  idli  di  quesi:i  ma- 
lauia  i  chirurghi  riconoscono  l' insufficienza  della  dilauzìone: 
d' onde  ebbe  origine  un  metodo ,  che  coosisle  Bella  oblile-, 
razione  del  sacco  e  del  eondoiio  lacrimale,  operata  o  roereè 
i  caustici  (cloruro  di  zinco,  pasta  di  Vienna),  ovvero  mercè 
il  ferro  rovente,  non  esenti  però  ni  l'uno  né  l'altro  me- 
todo da  inconvenienti. 

Se  vuoisi  col  galvanismo  cauterizzare  solamente  la  parte 
superiore  del  condotto  lacrimale,  si  ricorra  al  cauterio  galva- 
nico, osservando  le  norme  già  indicale.  Volendo  invece  ope- 
rare su  tutta  la  lunghezza  del  canale,  si  formi  con  un  pezzo  di 
filo  platinico  un'ansa  allungata,  che  si  ifttacca  mercè  vili  al 
cauterio;  si  divarichino  ì  margini  della  piaga,  poi  si  produca 
r  incandescenza  comprimendo  il  bottone  dello  strumento  ; 
è  buona  cosa  l' imprimere  al  Glo  un  legger  movimento  di 
rotazione  allo  scopo  di  toccare  unifonnemente  tutta  la  su- 
perfìcie che  si  vuol  cauterizzare.  La  manovra  riesce  più  fa- 
cile usandoci!  cauterio  pel  tacco  lacrimale;  V  operazione  si 
eseguisce  con  sicurezza  e  rapidità.  Se  poi  vuoisi  evitare  tu 
scotialura,  d'altronde  inconcludente,  della  cute,  lo  si  può 
(are  adoperando  un  picciolo  speculum  d'  avorio.  v 

OsKBvtEionE.  —  Stringimento  del  condotto  lagrtmale,  eli» 
data  da  un  anno  e  mezzo;  blennorrea  del  sacco  e  del  canate. 
Jperlura  del  aaeeo  ;  cauterizzasione  galvanica.  Guarigione.  — 
W  . . . ,  d'anni  31,  dall'autunno  i8i>3  è  affclU  du  uongiuniivito 
palpobrale  ed  epifora,  traltaU  i  natii  meo  te  togli  unsuciiti,  uiigliarula 
ciU'iuo  del  iiilnlo  d'aneolo  ia  soJuiione. 
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Stato  affilale.  —  La  cODgianliva  è  tamdatU  &a11a  faccia  in- 
terna delle  due  palpebre;  sulta  supCTÌorc  presenta  fine  graoula- 
zioni;  epifora.  Una  iniezione  spinta  attraverso  il  palilo,  lagrimale 
superiore  ritorna  per  l'inferiore,  senza  che  ne  penetri  traccia  en- 
tro la  fossa  nasale;  occhio  abitualmente  umido,  a  quando  a  qnando 
lacrimazione;  vista  torbida.  La  pressione  esercitata  sul  sacco  fa  sor- 
tire dal  punto  lagriinale  supefiore  un  liquido  giallastro.  -~  Ai  29 
settembre  i854  viene  aperto  il  sacco,  ed  una  sonda  viene  coll»- 
cata  entro  il  canale;  il  becco  del  cauterio  lagrtmaie  vi  è  intro- 
dotto in  modo  die  il  gomito  dello  slmmeolo  riposi  entro  la  ferita 
della  cute;  si  esegaiscc  una  en^giea  cauleritiaiione.  Colla  punta 
di  quest'ansa  si  canterina  subito  dopo  la  parie  superiore  del  sac- 
co. Ritirato  lo  strumento,  la  cute  appare  intatta.  All'indomani  edema 
palpdirale,  poi  rossore  flemmonoso  delle  parti  circondanti  la  ferita, 
dolori  forti.  Sei  sanguisughe,  cataplasmi;  pronta  scomparsa  di  que- 
sti accidenti,  la  suppurazione  diminuisce.  Ai  7  di  ottobre  il  mar- 
gine 'superiore  del  canale  osseo  è  leggermente  rugoso;  ma  un 
miglioramento  rapido  si  manifesta,  e  la  gnar!gÌ<Hie  sembra  pros- 
sima. 

Neil'  istesso  modo  sì  ponno  trattare  gli  itringimenti  del 
canale ,  1'  obUterasime  del  tuo  orifizio  nasate  :  a  tale  in- 
tento si  fa  aporger  fuori  l' ansa  di  platino ,  che  dey'  essere 
abbastanza  lunga  da  poter  attraversare  le  parti. 

Sviluppando  un  legger  grado  dì  calorico  puossì  ottenere 
una  modi/ioazione  della  membrana  mucosa ,  salvo  l' intro- 
dur  poscia  delle  candelette  ;  processo  che  l'Autore,  malgrado 
il  difetto  d' esperienza  propria  (  crede  destinata  a  qualche 


La  cauterizzazione  galvanida  giova  egualmente  per  di- 
struggere io  fungosili  nell'interno  del  canal  nasale,  come 
pure  i  cosi  detti  polipi  del  sacco  e  della  caruncula  (Sichel, 
Neisi,  Graefe,  Blasius). 

La  facilità  di  ottenere  una  perdita  di  sostanza,  e  quindi 
una  cicatrice  che  si  raggrinzi ,  fa  si  che  questo  medesimo 
processo  debba  venir  raccomandato  contro  la  blefaroptosi 
per  ecccwo  in  lunghezza  delia  palpebra,  e  contro  Tf^nfrO' 
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pioti  :  oppure  si  cauterizza  una  striscia  degli  inlcgumenii , 
con  o  senza  interposizione  d' una  placca  di  Jaeger  pef  guii- 
rentire  l'occhio  ;  ovvero  si  taglia  una  piega  cutanea  col  cau< 
terio  a  coltello  seguendo  un  nietodo  analogo  a  quello  dt-l 
doti.  Guersant;  si  sa  benissimo  che  questo  chirurgo  taglia 
quella  ripiegatura  servendosi  di  una  pinzetta  riscaldata  al 
calor  bianco.  La  maggiore  rigidità  della  cicatrice  ottenuta 
coir  uso  del  cauterio  deve  farlo  prererìre  al  taglio  con  su- 
tura consecutiva ,  ma  soprattutto  poi  ai  caustici. 

Neil'  ectropion  si  impiega  il  medesimo  processo.  Quivi , 
invece  della  cute ,  è  la  mucosa  che  bisognerei  attaccare  col 
cauterio  elettrico. 

Questo  cauterio  riesce  particolannente  vantaggioso  per 
combattere  la  trichioii  e  la  distichiasi:  4."  distruggendo  il 
margine  palpebrale  ;  S°  producendo  una  scottatura  lineare 
immediatamente  in  vicinanza  di  questo  mainine ,  dal  che 
ne  risulta  l' arrovesciamento  delle  ciglia  all'  infuori  ;  3."  obli- 
terando i. bulbi  delle  ciglia,  sìa  mediante  una  linea  profonda 
tracciata  paraflelanienie  al  mai^iue  libero  delta  palpebra 
sulla  faccia  anteriore  di  questo  velamento  (  secondo  il  pro- 
getto del  dolt.  Foerster),  sia  toccando  diretumentc  i  punti 
ove  stanno  impiantate  le  ciglia. 

Da'  tempi  antichi  sino  a'  dì  nostri  il  cauterio  attuale  fu 
del  resto  impiegalo  sovente  nella  cura  delle  due  malattie 
di  cui  attualmente  ci  occupiamo. 

OssEiivAtio.'tE.  —  DisUcktasi ,  ectropion ,  tipacilà  della  cor- 
nea, ecc.,  che  datano  da  trenta  anni  per  lo  meno.  Caaleri^nof 
xione  galvanica;  miglioramento  notevole.  —  J  .  .  .  ,  d'anni  40, 
ebbe  Sqo  dalla  sua  gìovineiia  ottalmie,  le  quali  diedero  luogo  a 
maccbie  della  cornea,  ad  un  tracoma  e  all'atrolìa  d^l  mar^fine  pal- 
pebrale, ad  un  certo  grado  di  entropion  con  arrovesciamento  delle 
ciglia  all'indentro,  e  nello  stesso  tempo  ad  una  disticliiasi. 

Ai  25  dd  giugno  1SS4  si  passa  alla  operazione;  viene  alTcr- 
rala  e  fìssala  la  palpebra  colla  pinzetta  ad  anelli  di  Desmarres; 
col  becco  del  cauterio  dentale,  alla  distanza  di  1'"  dal  marcine 
palpebrale,  l'Autore  traccia  da  un  angolo  dell' oecbìo  all'altro  una 
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linea  profonda  */■'">  silo  scopo  di  distruggere  ì  balbi  ciliari  e  nd 
Icmpo  istesso  produrre  nna  cicatrice,  la  qnale  contraendosi  possa 
arrovesciare  la  palpebra.  Questa  medesima  operazione  Tiene  gsc- 
gnita  sopra  ambedue  le  parti.  I  margini  palpebrali  si  arrovesciano 
tosto  all'infoori,  e  le  ciglia  all'imbasso. 

Ai  22  di  agosto  il  malato  domanda  d'essere  congedato  dall'o- 
spedale. Lo  stato  SDO  è  il  seguente:  Il  margine  palpebrale  è  ton- 
deggiante; tutte  te  ciglia  non  furono  dislriiLte;  le  esistenti  sono  sot- 
tili, chiare;  alcune,  situate  verso  gli  angoli  interni  d'ambedue  gli 
occhi,  sono  ancora  dirette  all' indietro  ;  la  stessa  cnsn  vutri  esser 
detta  per  la  sinistra,  verso  la  metà  della  palpebra  supcriore;  le 
altre  sono  o  cadute,  o  dirette  normalmente.  PoCo  rossore  degli  oc- 
chi; le  cornee  acquistarono  nella  trasparenza  loro;  quella  dell'oc- 
chio sinistro  lascia  scorgere  la  papilla,  qnclla  del  destro  è  alquanto 
conica,  la  sua  superficie  è  liscia,  e  verso  la  parìe  media  esiite  una 
opacità  incurabile,  la  quale  pai  non  toglie  la  vista. 

Quantunque  la  guarigione  non  sia  stata  completa,  il  Brigliora- 
mento  però  fu  abbastanu  considerevole  perchè  il  processo  merìli 
d'essere  studialo. 

L'Autore  inoltre  racfiomaoda  la  galvanocaustica  per  ri- 
stabilire la  posizione  della  cartilagine  larso  àtformata,  per 
cauterizzare  le  piccole  ulcerazioni  tanto  ribelli  di  questa  car- 
lilagine,  delle  glandule  di  ifei6o»ito  e  dei  bulbi  ciliari;  per 
l'ablazione  del  cancro  palpebrale  o  carunculore,  ecc.  Egli 
poi  mostrasi  poco  propenso  a  far  uso  del  cnuterio  attuale 
quando  si  tratti  di  guarire  un  anchilobtefxro  od  un  aim- 
blefaro. 

Stringimenti  detf  uretra.  V  Autore  propone  solo  in  vin 
d' esperimento  V  applicazione  della  galvanocaustica  al  tratta- 
mento di  simili  lesioni,  contro  le  quali  vennero  suggeriti 
tanti  metodi.  Egli  la  riserba  pei  casi  disperati ,  in  cui  sola- 
mente le  candelette  più  sottili  panno  penetrare  nella  parte  an- 
teriore del  pene,  e  quando  trattisi  di  distruggere  uno  xtrtn- 
gimento  fìtto  e  calloso.  Quantunque  nell'  unico  caso  in  cui 
venne  adoperato  dall'Autore  il  risultamento  sia  stato  felicis- 
simo, questo  metodo  olTre  però  inconvenienti,  cb' egli  non 


tvGdogle 


46J 

dissimula;  oltre  tuui -quelli  inerenti  alisi  cauterizzazione  in 
genere ,  vi  si  aggiungono  ancora  l' fcsirema  difflcoltii  nel 
guidare  lo  stromento,  maaiime  nelle  porzioni  profonde  dei 
canale ,  e  il  pericolo  delle  false  strade.  Tra  gli  ineonvenrenti 
ehe  la  galvanocaustica  ha  eomiini  cogli  altri  metodi  dì  cau- 
lerizzazione ,  occupa  il  primo  posto  la  ritenzione  d'orina; 
siccome  però  una  soia  seduta  basta  per  compiere  l'opera- 
zione, questa  in  ultima  analisi  sembra  doversi  preferire  alla 
cauterizzazione  dalf  avanti  alV  indietro.  È  meno  pericolosa 
quando  il  cauterio  si  può  collocare  nella  pnrte  ristretta,  ri- 
mauendo   in  allora  definita  la   direzione  dello   strumeuto. 

V  obbieEÌone  principale  contro  la  galvanocaustica  parve  al- 
l' Autore  congisure  nella  produzione  di  una  cicatrice ,  la 
quale ,  come  tolte  quelle  consecutive  alle  scottature ,  gode 
di  una  energica  retrattilità  ;  l' esperienza  però  dimostrò  al- 
l'Autore che  questo  timore  non  era  rondato. 

OssBBVAiion.  —  Slrwgimenlo  calloso  lungo  1  centimetro,  che 
non  può  venire  superalo  se  non  meàiante  candelelle  dimilHme- 
tri  1  %;  malattia  di  vescica;  applicaaione  del  caiiterio  per  gli 
stringimenti.  Guarigione  in  capo  ad  un  mese,  senza  accidenti; 
se  ne  constata  la  persistenza  nove  mesi  dopo   l'operazione.  — 

Y  .  . . . ,  d'aaai  50,  in  segaito  a  parecchie  gonorree,  già  da  ven- 
lotto  aani  cominciò  a  strfTrìre  df  stringimento  nretrale,  che  peri^ 
cederà  sotto  il  riposo  e  Taso  dpgli  ammollienti. 

Nel  luglio  1855,  allorché  l'Autore  vide  questo  paziente,  una 
candeletta  a  pallottola  incontra  nella  verga ,  alla  profondità  di  circa 
centimetri  5  %,  un  ostacolo  insormontabile,  attraverso  il  quale  in- 
fatti una  candeletta  conica  di  %  non  passa  che  con  difficoltà;  è  uno 
striagintenlo  a  pareti  dense ,  callose ,  si  estende  por  la  lunghezza 
,ài  1  centimetro  circa  e  si  puù  sentire  all'esterno.  Dopo  qualche 
giorno  di  riposo  e  di  rigorosa  dieta,  si  passa  alla  operaiione  il  Iti 
luglio  1S33.  Si  colloca  la  baUeria  dietro  il  pazienta  sulla  tavola; 
1  conduttori  della  pila  percorrono  aì  suoi  lati  destro  e  sìnMtro 
onde  portarsi  al  cauterio  per  gli  stringimenti,  che  si  tiene  colla 
mano  destra  al  dissopra  dell'addome,  poscia  viene  introdotta  e  spinto 
ìmmcdiataraente  al  di  là  dell'ostacolo   nel    pene   stirato   vrrlical- 
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niènte  catti  mano  si aisb^.  Allora  si  mette'in  axione  ristramcnto, 
e  il  filo  di  plBlii»  si  riscalda,, oHupajono  al  maato  alcaue  bolle, 
t  dopo  avo*  iDcoDtrato  per  dieci  o  qaindici  secoadi  usa  notabile 
resìsienia,  si  sento  la  punta  del  cauterio  avamarsi  con  db  l^ger 
moto  di  spostamento;  in  questo  istante  cessa  ogni  r^stenza.  Viene 
interrotta  Is  corrente,  e  si  ritira  lo  strumento,  il  quale  riscaldan- 
dosi s'era  reso  aderente  ai  tessuti,  d'onde  una  tal  quale  difficoltà 
nel l' estrarlo  (coprendolo  con  una  candeletta  elastica  si  potrebbe 
ovviare  a  questo  inconveniente).  Il  meato  é  leggermente  cauterizza- 
to; l'uretra  dà  libero  passaggio  ad  una  breve  candeletta  di  piombo 
con  un  diametro  di  1  %'".  II  paziente,  rinvenuto  ib  sé,  dice  di 
aver  sofferto  pochissime,  ed  espelle  in  sotttl  getto  una  piccola 
quanlitì  dì  orina  sangninólenta,  torbida,  fioccenosa. 

Si  coftdjuvd  poscia  la  cura  con  altri  mezzi ,  e  particolarmente 
colla  introdouone  di  candelette.  Un  mese  dopo  l'op^asione  il  pa- 
ziente OTinave  con  un  bnon  getto,  e  te  candelette  di  zinco  di  7 
millimetri  percorrevano  liberamente  tutto  il  canale. 

Nove  mesi  dopo  l'Autore  ebbe  occasione  dì  vedere  ancora  que- 
sto individuo;  la  sua  salute  era  florida.  Tutti  gli  accidenti  erano 
affatto  scomparsi;  l'oriba  ctiiara  e  senza  sedimento  sortiva  in  getto 
voluminoso,  i  punti  ch'erano  sede  degli  stringimenti  non  lasciavano 
più  sentire  all'  esterno  alcuna  durezza.  Attraverso  lo  stringimento 
situato  più  all'  indietro  una  candeletta  di  fi  millimetri  passava  con 
tutta  facilità;  Dna  di  7  millimetri  trovava  troppa  resistenia,  ma  ì 
numeri  intermedj  dilatarono  Io  stringimento  nello  spazio  di  po- 
chi minuU.  Attualmente  (novembre  1854)  persiste  il  medesimo 
stato. 

Epulide.  —  L'Autore  cita  due  esempj  di  siitatta  malal- 
tia  trattali  colla  galvanocaustica ,  e  di  cui  si  ottenne  la  per- 
fetta guarigione. 

Nevrami.  —  Riferisce  quivi  l'Autore  una  osservazicwie 
relativa  ad  un  caso  di  nevroma ,  o  quanto  meno  di  un  tu- 
rawe  in  rapporto  con  un  nervo  cutaneo,  il  quale  trattalo 
colla  galvanocaustica  guari,  ricuperando  il  braccio  la  li- 
bertà nelle  proprie  funzioni. 

Tumori  vascolari.  —  Il  trattamento  del  nostro  Autore 
ha  per  iscopo  di  provocare  in  questi  tumori  la  Coagulazione 
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ari  sangse ,  l' inGamrnszione  e  la  suppurazione.  La  quaniìià 
ingente  dti  metodi  impiegali  contro  questo  genere  di  tu- 
mori (caustici,  cauterio  altaale  ,  sutura,  inoculazione,  inje- 
zione  d'acido  nitrico,  d'ammoniaca,  di  percloruro  di  Ter- 
rò, ecc.,  galvano-puntura,  aghi  riaealdati  al  calor  bianco, 
setone  ed  altri  )  prova  I'  oatinasione  del  male ,  e  dimostra 
eziandio  che  la  sede,  l'estensione  del  morbo,  il  '  timore 
delle  emorragie  controindicano  sovente  V  uso  degli  slromenii 
da  taglio.  Contro  i  piccoli  tumori  erettili  l' Autore  consiglia 
la  congelazione,  raccomandata  dal  dott.  Velpeau  contro  gli 
aneurismi.  Il  doU.  Gueraant  respinge  come  pericoloso  l'ee- 
cilamento  prolungalo  che  deriva  dalla  presenza  di  un  seto- 
ne, e  si.  loda  invece  delle  punture  fatte  con  aghi  di  platino 
riscaldali  al  caW  bianco.  Ciò  sì  ottiene  egualmente  mercè 
la  galvanocaustica,  la  quale  offre  inoltre  il  duplice  vantarlo 
di  portare  il  calorico  più  intenso  a  quella  distanza  e  pro- 
fondith  che  ù  desidera,  e  di  non  produrre  alla  cute  che 
perdite  inngaifìcanti  di  sostanza.  L' applicazione  del  setone 
galvanico  (tetaceum  candensj  si  &  attraversando  la  base  o 
lo  spessor  del  tumore  con  ubo  o  più  tenui  fili  di  platino, 
i  quali  non  devono  toccarsi  in  alcun  punto.  Per  ciò  fare  ^ 
comincia  dall' introdurre  aghi  di  tempra  dolce,  lunghi  da 
3  8  4",  dello  spessore  di  %  millimetro,  terminati  in  punta 
acutissima,  e  forati  al  loro  capo  più  grosso,  il  quale  porla 
un  piccolo  passo  di  vite ,  a  cui  si  attacca  il  filo  di  platino. 
In  questo  modo  gli  aghi  penetrano  facilmente ,  si  fanno  alla 
cute  aperture  piccolissime ,  ed  Ìl  Glo  ,  non  ricscendo  neces- 
sario d'  essere  ripiej^to,  non  incontra  resistenza.  Allorquando 
gli  aghi  trovano  difficoltà  ad  attraversare  le  pari! ,  si  ponno 
afferrare  e  tirare  con  pinzette  a  morsa.  L'emorragia  ò  leggera, 
anche  pei  tumori  copiosamente  provveduti  di  arterie,  a  meno 
che  i  tegumenti  non  siano  troppo  sottili.  Una  volta  intro- 
dotto e  convenientemente  ripartito  entro  il  tumore  il  nu- 
mero richiesto  dì  fili,  si  afferra  ciascuno  de' loro  capi  colle 
pinzette  a  morsa  in  molla  prossimità  dette  aperture  di  in- 
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gresso  e  ili  uscita,  e  si  fissano  selidamente.  In  tale  momento 

venendo  chiusa  la  batteria ,  ameodue  i  fili  ai  riscaldano  in 
seno  al  tumore,  alcune  bolle  sviluppansi  dalle  aperture^  ed 
allorquando  l' operazione  è  terminata  sì  trova  quasi  sempre 
il  tumore  sodo,  duro,  nodoso,  attraversato  da  specie  di 
corde  solide  ;  la  cute  è  leggermente  bruciata  e  ingiallita  so- 
lamente all'intorno  delle  aperture  fatte  dagU  aglii  ;  emor- 
ragia nessuna ,  ovvero  facile  ad  arrestare.  Si  lasciano  riscal- 
«lare  i  fili  per  un  quarto  ovvero  mezzo  minuto ,  poi  si  ri- 
tirano ;  le  aderenze  loro  fanno  si  che  nell'  estrarli  s' iocoa- 
tra  sempre  una  certa  difficoltà ,  e  non  si  può  evitare  un  pò 
di  violenza  e  lo  scolo  di  poco  sangue  ; .  però  1'  emorragia 
vien  presto  arrestata  mercè  la  eompre^ione ,  colla  punta 
del  cauterio  galvanico,  con  uno  spillo  da  insetti.  L'egira-- 
zione  dei  fili  si  opera  più  comodamente  allorquando,  la- 
sciate in  sito  le  pinzette  a  morsa,  queste  sì  aprano  solo  al- 
quanto ,  poscia  si  ritiri  con  altre  pìccole  pinzette  il  capo 
del  filo  ancor  caldo  a  traverso  le  morse  di  quelle. 
>  La  tumefazione ,  il  dolore,  it  rossore,  l'infiammazione, 
la  febbre  sono  leggeri,  avuto  riguardo  alla  imporianza  del- 
l'operazione, e  sono,  propriamenlc  parlando,  minori  che 
non  dopo  l' impiego  di  altri  metodi. 

Osseuviisione.  -r~  Tumore  sanguigno,  car>ernoio,  di  OMot 
grande  polume,  occupante  l'angolo  della  mascella  a  sinistra,  t 
diagnosticato  coU'ago.  Tre  sedute  di  galvanopunbira,  «enza  suc- 
cesso durevofe.  Setont  galponico.  Suppurazione  ;  ascesso  alta 
spalla  sinistra,  'n  28/  giornata  il  tumore  non  ha  più  che  il 
volume  d'una  noce,  Bfcidiva  due  mesi  dopo.  Nuova  applicazione 
del  gelone  galvanico,  quattro  mesi  e  tre  settimane  dopo  la  pri- 
ma. Trasformazione  completa  del  tumore,  il  cui  volume  si  ri- 
duce meno  questa  volta.  Esame  del  paziente  un  anno  dopo  la 
prima  operaiiime.  —  H  . . . ,  nata  il  ^  giugno  18b2,  cominciò 
verso  la  fine  di  luglio  a  presentare  un  tumorctlo  molle  in  vici- 
nanza all'angolo  della  mascella  inferiore.  Ai  24  ili  settembre,  esa- 
minato dall' AalOTe,  il  tumore,  ingrandito  d'assai,  era  oaJdo,  flul- 
luanle,  indolente,  non  pulsante;  l 'ascoltazione  vi  facea  distipguov 
rumori  arteriosi,  dpboli,  isocroni  col  polso. 
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Un  ago ,  introdotto  in  via  di  esplorazione  i-ntro  il  luraore ,  a 
poca  profondità  si  muove  liberimpntc  :  più  innanti  la  panta  si  In- 
figge qna  e  là;  abbandonato  a  sé-,  n«o  è  sgilato  da  pulsationi; 
eslratlo,  ne  spiccia  un  sottil  getto  di  soDgae  rutilante.  L'AulAre 
credette  trattarsi  d'un  ascesso,  bia  nn  esame  più  accurato  gli  di- 
mostrò cb'era  nn  tumore  erettile,  caremoso,  a  sepimenti  assai 
sottili. 

Il  freddo  e  la  compressione  non  ebbero  successo.  Ai  30  set- 
tembre l'Autore  passò  all'operazione  con  nna  batteria  alla  ^olkt- 
Sion  di  tredici  elementi.  Due  agbi  furono  condotti  attraverso  la 
parte  media  dui  tnntore  e  messi  in  comuoìcaWne  ineieè  un  filo 
cupreo  solamente  col  ))olo  positivo ,  mentro  la  cute  umida  trova* 
vasi  in  contatto  col  polo  rame  della  pila.  Non  avvenne  coagnia- 
tione,  e  gli  aghi  estratti  non  aveano  perduto  la  loro  politura;  le 
apertnre  d'ingressa  e  d'ascila  erano  appena  canteriuate.  Nessuna 
reacione.  Questo  primo  tentativo  adnnqne  folli ,  non  essendo  forse 
compiutamente  stabilita  la  comnnieazione  degli  elettrodi  cogli  agki. 
Gontinoando  il  tumore  a  crescere,  l'Autore  rinnovò  l'operazione  ni 
13  di  ottobre.  In  questa  seconda  seduta  vennero  impiantati  nel 
tumore  due  aghi  diretti  in  s^so  crociato  senza  che  si  toccassero 
in  alcun  punto,  e  mentre  il  polo  negalivo  rimaneva  applicato  sulla 
cute  l'Autore  toccava  al  ter  nati  vamc  ole  gii  aghi  col  polo  positivo 
dorante  %  ovvero  y^  di  minato.  Non  sì  volle  stabilire  nn  cunIuUu  - 
permanente  onde  il  bambino  non  corresse  pericolo  dì  tarsi  aula 
coi  disordinali  movimenti.  I  plinti  che  circondaTano  le  apertura 
fatte  dagli  aghi  si  depressero  rapidamente  e  divennero  bianchi 
come  dopo  una  cantai  zza  lionei  il.  tumore  si  mostrò  anch' ess<» 
rosso  e  contratta ,  latto  all'  ingiro  gli  aghi  avcano  operate  una 
dcposiiione  di  coagnlj  duri,  solidi,  dello  speSBore  di  %",  ed  allor> 
qnando,  dopo  essere  rimasti  In  sito  quindici  minuti,  furono  estratti, 
si  notò  in  tolta  b  toro  lunghezza  ano  strato  di  ruggine.  L'estra- 
lifme  degli  aghi,  alquanto  dificoltata,  venne  seguita  dallo  scolo  di 
qnalche  goccia  di  sangue.  In  questo  momento  il  tumore  olTriv* 
manifestamente  due  noccioli  o  corpi  solidi.  Non  vi  ebbe  reairoim. 
ne*  punti  fonti  sì  formavano  due  esearc,  clie  caddero  sponXane..> 
mente  e  senza  emorragia.  —  Il  tuoioic  dopo  ritornò  invile  o 
crebbe  di  volume.  L' Autore  quindi  risolvette  di  ripetere  pur  U 
terza   volta  ta  galvanopnntura ,  ma  impedendo  con  uno  strilo  Ji 
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collodio  ravanzarsi  del  sangue  cbe  alidienlava  il  tumore.  Si  passò 
dunque  alla  operazione  ai  39  di  oUobre  1852.  Cinque  aghi  atlra- 
Tarsavauo  il  tumore  segueudo  linee  perpendicolari,  e  furofio  merai 
in  contatto  col  polo  positivo,  poi  ritirati  dopo  venti  minuti  coperti 
di  raggine;  cinque  coaguli  manifesti.  Applicazione  d'un  grosso  strato 
di  collodio.  Il  tumore  scemò  di  rolume.  —  Passati  alcuBÌ  giorni, 
desso  tornò  molle  di  bel  nuovo,  e  si  estese  ancora. 

Disperando  del  suecesso  coll'impiegar  il  proprio  metodo,  e  fatto 
riSesso  alla  natura  arteriosa  del  tumore,  risolvette  l'Autore  di  le- 
gar la  carotide,  e  contemporaneamente  attraversare  la  massa  mor- 
bosa con  due  sottili  agbi  applicandovi  nna  legatura  al  dissopra  i 
onde  paralizzare  gli  effetti  della  circolazione  collaterale.  Se  non 
cbe  venne  so^esa  nna  si  grave  operazione,  iu  vista  dello  stato  di 
miglioramento  in  cui  fu  trovato  il  bambino  ai  23  di  novembre, 
allorquando  fu  nnoramente  visitata  innanzi  procedere  alla  opera- 
zione. Infatti  il  tumore  avea  subito  una  considerevole  diminuzione, 
era  moderatamente  caldo,  pastoso:  l'ascoltauone  non  vi  distingueva 
alcun  mmMe,  le  escare  all'intorno  delle  punture  suppnravano 
poco,  alcune  nel  cadere  aveano  mandato  poco  sangue,  in  vici- 
nauta  delle  piaghe  scorgevansi  località  più  sode;  il  bambino  era 
sano  e  vispo. 

Però  qualche  setUmana  dopo,  cliiase  cbe  furono  le  piaghe,  il 
tumore  tornò  a  gonfiarsi  e  rammollirsi  ;  in  sei  mesi  crebbe  ancor* 
di  volume. 

L'Autore  si  propose  in  allora  di  obliterare  i  vasi  mercè  il  se- 
tone  galvanico ,  determinando  l' infiammazione  e  la  suppnraiione 
del  tnmore;  diede  la  preferenza  a  questo  metodo  sul  setone  ordina- 
rio, perché  il  primo  non  vi  lascia  a  permanenia  un  corpo  stra- 
niero, e  perchè  sviluppando  una  energica  azione  non  ha  l'incon- 
veniente di  esporre  il  paziente  qualche  volta  anche  a  pericolo  della 
vita,  come  fanno  le  injeztooi.  L'Autore  abbracciò  questo  partito 
nell'idea  che,  se  l'infiammazione  non  distrugge  il  tumore,  essa  però 
ne  cangia  la  natura  e  ne  permette  in  segnilo  l' esÙrpazione  col 
ferro  tagliente. 

Ai  33  di  maggio  1853  il  bambino,  in  età  di  11  mesi,  viene 
sottoposto  ad  una  nuova  opOTazione.  Due  fili  di  platino,  ddlo  spes- 
sore di  %  raillimelro  circa,  attraversano  in  forma  di  croce  il  tn- 
more alla  sua  base,  ma  non  riesce  possibile  di  giungere  fiao  alla 
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sua  parte  più  profonda.  Colle  pimelte  da  arterie  di  LuSr  si  af- 
ferrano qnesli  Sii  rasente  la  eute,  si  mettono  poscia  in  comuni- 
caxione  noi  condultori,  e  si  riscaldano  per  tal  modo  energicamente 
durante  dodici  o  quindici  secondi.  Numerose  bolle  branastre  com- 
pajono  nelle  località  forate  dagli  aghi  t  quali  serfirono  ad  intro- 
durre i  fili,  Queste  aperture  si  allargano  e  mandano  poco  sangue 
con  odore  di  arsiccio.  L'estratione  dei  fili  è  difRcile  e  seguita  da 
emorragia  arteriosa  discretamente  forte  da  una  dette  aperture;  il 
becco  del  cauterio  galvanico  non  basta  per  arrestare  il  sangue , 
ma  vi  si  riesce  tosto  adoperando  uno  spillo  da  insetti  e  la  sutura. 
La  superficie  dei  Gli  è  rugosa,  coperta  di  croste.  Dopo  aver  dato 
segno  di  dolore  vivo,  il  liambino  si  calma  subito,  n  tumore  è  rosso, 
ha  la  consistenia  di  una  pasta  soda,  e  sul  tragetto  dei  fili  tà  di- 
stinguono due  coaguli  densi. 

Un  mese  dopo  l' operaiione  rossore  e  tumefazione  alla  spalla 
sinistra,  che  si  estende  verso  il  gomito,  aumenta  rapidamente  e 
tiTmioa  in  nona  giornata  colla  apertura  spontanea  e  colla  evacna- 
lione  di  una  grande  quantità  di  pus.  Questo  a^icesso  guarisce  pre- 
sto. In  vigesima  ottava  giornata  non  si  vede  più  che  una  massa 
del  volume  di  una  nocduola  nascosta  entro  un  piccolo  sacco  ca~ 
taneo,  ampio,  flacido,  cascante;  quivi  si  arresta  la  riduEÌone  net 
volume  del  tumore. 

Per  due  mesi  il  tumore  si  matenne  in  si  favorevoli  conditìonì, 
posda  ricominciò  ad  ingrossare  lentamente.  Al  principio  del  set- 
tembre 48S3  avea  11  volume  d'vna  pesca,  e  inturgidiva  sotto  le 
grida  del  bambino;  nna  puntura  esploratrice  fatta  con  uno  spillo 
fece  uscire  del  sangue  arterioso.  Questa  recidiva  viene  dal  nostro 
Autore  attribuita  alf  impossibilità  in  cui  si  trovò ,  per  l' inegua- 
gtianu  della  base  del  tumore,  di  agire  sulla  parte  profonda  di 
esso  situata  al  disotto  e  dietro  il  mascellare.  Il  6  di  settembre  si 
passò  ad  un'altra  operazione,  facendo  passare  tre  fili  di  platino  il 
più  profondamente  possibile  e  lasciandoli  riscaldare  più  a  lungo^ 
Estratti  i  fili,  una  delle  aperture  mandava  molto  sangue  e  dovette 
venire  attraversata  con  uno  spillo  da  insetti.  Le  cose  procedettero 
poi, come  nell'ultima  operazione,  senza  però  che  si  sviluppasse 
alcun  ascesso.  La  riduzione  fu  questa  volta  alquanto  minore. 

Nell'ottolire  1SS4,  un  anno  e  più  dopo  l'ultima  operaiione,  il 
faneiuRo  s'era  sviluppalo  fislcamoile,  bu  era  pallido.  La  tempia, 
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U  guancia  e  la  reKÌiwe  posleriore  all'orecchio  etano  libere;  all'an- 
golo della  mascella  sci^eTatì  il  rimasuglio  del  locnore,  cb'era  una 
piccola  DiasM  pendente,  del  diametro  di  circa  1",  chiìua  entro 
una  borsa  cutanea  di  colore  normale,  ma  capata  di  molle  cica- 
trici; Ti  ai  riconosce  un  corpo  a  granulaiioni  dure  e  grosse,  in 
cnt  non  distingue  rasi  più  traccia  di  pulsazioni  vascolari  e  che 
non  si  vuotavi  sotto  la  pressione. 

Così,  non  solo  furono  arrestali  i  progressi  della  malat- 
li»,  ma  si  can^ò  ben  anche  la  natura  dd  tessuto.  L'awe- 
iiire  dimosirerft  se  lAle  risull;ito  si  può  considerare  come 
definitivo.  Non  essendo  obliterati  tutti  i  vosi,  non  puossi 
negare  la  possibilità  di  una  recidiva;  la  sola  estirpazione 
completa  può  prevenirla  con  sicurezza,  e  far  cessare  nel 
tuiiipo  istcsso  la  deformità  prodoUa  dal  tumore.  Sicconae  però 
lii  posizione  di  questo  nella  regione  parotidea  renderebbe 
quest'  impresa  alquanto  grave,  cosi  l'Autore  credette  oppor- 
tuno di  rimanere  contento  all'  oltraiuto  vantaggio. 

I  tumori  erettili  si  ponno  tratiare  immergendo  nella  loro 
base ,  come  fece  il  dott.  Nélaton,  un  cauterio  di  platino,  cui 
si  imprintono  moli  in  varj  sensi,  e  distruggendo  cosi  i  vasi 
ulTerenti.  Per  ottenere  questo  medesimo  risultato  l'Autore 
impiegò  il  cauterio  galvanico.  Eccone  due  escmpj. 

OuEBVivzKxn.  —  Cinque  lamoretU  entliU;  due  eauteHzzazio- 
iit.  GuarigUme.  —  G  . ,  . ,  d'  nn  anno  d' età ,  porla  dalla  nascila 
cinque  Inraoretli  sanguigni  del  volume  dì  una  lente  sulla  guancia 
«uistra.  Ai  S  di  giugno  18^3  si  infigge  successivamente  in  cia- 
scuno il  becco  del  cauterio,  eui  si  imprimono  leggeri  movimenti. 
Ai  2^  le  cicatrici  sono  appianato,  ma  ancora  vascolari.  Si  ripete 
l' operazione ,  e  gli  eSM  ne  sono  più  profondi  e  più  eno-gicì. 
Quindici  giorni  dopo  il  paxieate  è  dimesso  guarito. 

OssnvuioNE,  —  Tumore  erettile  voluminoio  della  l»Hf><u 
Mnixtra.  GatmnocttuUca.  Inflacidiviento  del  tumore,  recidiva. 
Seconda  cauterixxazione.  Un  piceiol  punto  continua  a  cresce- 
re. —  T  . . . ,  musico  militare,  d'anni  30,  porta  snlla  tempia  si- 
nistra un  tumore,  che  si  manifeslA  odo  anni  prima  sotlo  l'aspclln 
d'una  nuecliiuUa,  la  quale  si  ingrossa  rapidamente;  è  d'un  rosM 
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aziuiTognalo,  molle,  pasluso,  e  si  può  spremere  come  nna  gpii- 
gnn;  si  gonfia  allorquando  il  paziente  dà  fiato  ad  nn  istrumento. 
Il  6  giugno  l'Autore  applica  il  setone  galvanico;  Ire  fili  di  platino 
paralleli  attraversano  il  tumore,  sono  iortemente  riscaldati,  poi  ri- 
tirati  eseguendo  un  legger  movimento  di  rotazione.  Poca  emorra- 
gia; il  tumore  si  gonfia  rapidamente  e  diviene  più  sodo.  Qualche 
giorno  dopo,  reduta  l'infiammai  ione,  il  tumore  si  abbassa,  sì  vuota, 
impallidisce  e  perde  ii  suo  colore  azzurrognolo.  Ha  verso  la  vige- 
simaterza  giornata  ricomincia  a  colorirsi ,  rialzarsi  e  gonfiare  du- 
rante uno  sfurio. 

Per  conseguenza ,  ai  50  di  maggio ,  si  passa  ad  una  seconda 
operazione.  Tacendo  cot  cauterio  dentale  punture  molteplici,  caute- 
rizzazioni in  forma  di  lineai  di  solchi,  le  quali  hanno  per  risultato  la 
quasi  totale  distruzione  dd  tumore.  La  piaga  è  compiulamenle 
chiusa  quarantadue  giorni  dopo  la  seconda  Operazione,  e  fascia  una 
cicatrice  appianata,  piccola.  Vi  si  nota  però  un  piccolo  pnoto  so- 
spetto, di  colore  azzurrognolo,  il  quale  rentun  giorni  dopo  palesa 
tendenza  a  ingrandirsi,  cloche  è  dovuto  alla  pertinacia  propria  dei 
fungili  di  tale  natura. 

'  Tumori  peduncolaU  superficiali.  — Col  mezzn  dell' nnsa 
incisiva  si  ponno  facilmente  levare  ì  tumori  fibrosi  pedun-  ' 
colati,  i  liponni ,  i  condilomi,  le  verruche,  i  tumori  epite- 
liali ,  papillari ,  ecc.  AH'  \atore  riesci  per  tal  modo  felice- 
mente  la  esportazione  di  una  verruca  peduncolatti  del  lab- 
bro inferiore,  di  un  neo  accollo,  di  una  papilla  ipertrofica 
della  lingua,  delle  vegetazioni  cilindriche  del  trago  sinistro, 
d'un  lipoma  peduncolato  della  regione  ischiatica,  cosi  ope- 
rata semplicemente  onde  studiare  gli  effetti  della  galvano- 
caustica, e  non  giJi  perchè  egli  trovasse  questo  metodo  pre- 
feribile alla  semplice  escisione.  Si  potrebbe  anche  eseguire 
con  un  Sto  di  platino  la  sezione  soi^o-cutanea  del  peduncolo. 

amputazioni.  —  L'  esempio  seguente  ne  tJimóstrEt  con 
quanta  facilità  l' ansa  incisiva  tagli  perfino  le  ossa  ne'  sog- 
getti teneri. 

Osservazione.  —  Un  barobino  dì  G  mesi  vien  portello  all'ospe- 
ible  ai  16  giugno  1893.  Al  disotto  delta  articolazione  mctacurpo- 
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blangea  del  pollice  destro  egH  ha  nn  secondo  pollice  grosso  qunlo 
il  primo,  at  qaale  aderisce  mercè  ana  saldabira  ossea.  La  Icigatu- 
tora  incandescente  opera  la  Kzion&  netta,  non  solo  ddle  parti 
molti,  ma  ben  anco  dell'o*»^  il  cai  rolnme  egnaglla  quello  di 
Dna  penna  ài  piedone.  Leggerissiina  scolo  di  sangne,  cbe  si  arre- 
sta con  un  pò  di  filaccia;  granalauoni  ìussareggianti  come  In  sn- 
gKito  alle  scottature.  (Nitrato  d' argento).  Il  bambino  è  dimesso 
guarito  ai  S  di  luglio. 

L' Autore  operò  la  resezione  dell'  agola  presso  un  uòmo 
tormentato  d^  una  tosse  pertinace ,  prodotta  da  una  iper- 
trofia dì  questa  appendice  in  seguito  ad  una  angina;  fatto 
dì  afTerrare  l' ugola  e  quello  del  tagliarla  ai  confoodono  in 
on  tempo  solo. 

Allorquando  le  tonsille  spollono  assai ,  ed  offrono  uno 
str<nzamento,  in  tal  caso,  e  solamente  in  tal  caso,  l'Autore 
ritiene  utile  la  galvanocaustica  per  farne  l' ablazione.  I  van- 
ta^ principali  sono  l'assenza  d'emorragia  e  la  possibilità 
pel  malato  di  chiudere  la  bocca ,  una  volta  che  il  tumore 
sia  slato  afferrato  coU'ansa  della  legatura;  d' ordinario  perA 
le  tonsille  ipertrofiche  presentano  una  base  troppo  ampia  e 
tro[^o  profondamente  nascosta  dietro  -le  colonne  da  permet- 
tere dì  adoperare  siffatto  strumento. 

L' amputasione  del  pene,  e  detìa  clitoride ,  operazione  di 
cui  il  maggior  pericolo  consiste  nella  emorragia,  si  dovrebbe 
prestare  benissimo  alla  applicazione  dell'ansa  incisiva;  cosi 
pure  la  ciwtrazùme. 

Interi  membri,  massime  quelli  il  cui  scheletro  si  com- 
pone d'un  osso  unico,  ponno  venir  amputati  collo  stesso 
iDctodo. 

PoUpi. —  La  galvanocaustìoa  non  solamente  agevola  l'ab- 
lazione dei  polipi ,  ma  la  rende  eziandio  possìbile  laddove 
non  giungono  a  penetrare  gli  strumenti  ordinarj.  Annove- 
riamo qui  ì  principali  vantaggi  di  questo  metodo: 

i.°  Azione  emostatica.  L'Autore  non  vi  àìt  troppa  im- 
portanza, conoscendo  egli  benissimo  che  l'operazione  ese- 
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guita  culi*  isiromcnto  da  taglio  non  è  aecesBariamente  susse- 
guita da  emorragie ,  come  pure  che  la  galvanocaustica  non 
ne  guarentisce  sempre;  che,  per  esempio,  la  grqssezza  dei 
vasi,  la  sottigliezza  del  filo,  il  suo  rapido  passaggio  attra- 
verso i  tessuti  scemano  o  dìslru^ono  la  sua  azione  emo- 
statica. 

2.°  Dolore  leggero  durante  e  dopo  l'operazione.  È  que- 
sto un  fatto  d' osservazione  ;  si  spiega  però  ò'  altronde  colla 
poca  sensibilitii  dei  tessuti  medesimi ,  collo  stringimento  che 
subiscono ,  colla  temperatura  elevata  de]  flio ,  coli'  azione 
sua  rapida,  nettamente  limitata,  non  propagantesì  profon- 
damente entro  le  parti ,  colla  fissazione  del  prodotto  mor- 
boso mercè  r  ìstrumento  stesso  che  lo  deve  tagliare ,  col 
pìccolo  volume  di  tale  strumento,  eolla  facilità  del  maneg- 
gio ,  coir  assenza  di  mliammazione  e  di  gangrena,  come  av- 
viene in  seguito  alla  legatura. 

3."  L'accesso  reso  possibile  entro  cavità,  in  cui  non  si 
può  penetrare  colle  forbici  e  col  coltello,  quanto  meno  senza 
correr  pericolo  di  ferire  le  parti  vicine ,  o  colla  certezza  di 
raggiungere  lo  scopo  propostosi  colla  operazione.  Come  mai 
puossi  fare  un  taglio  netto  e  sicuro  entro  la  cavità  delFu- 
tero,  all' oriQzio  superiore  della  laringe?  Il  peduncolo,  non 
bene  afferrato,  sfugge^  l' incisione,  quando  si  può  praticare^ 
è  obliqua,  angolosa,  irregolare;  il  campo  dell' operazione , 
già  assai  ristretto,  lo  diviene  ancor  più  quando,  per  pro- 
leggere i  tessuti  adjacenti,  si  pone  il  dito  lateralmente  al- 
l' Ìstrumento.  Suppouiamo  UQ  polipo  attaccato  all'  utero  al- 
l'altezza  di  1-2"  mercè  un  peduncolo  sottile  e  strettamente 
abbraeciato  dal  muso  di  tinca:  come  mai  giungere  colle  for- 
bici fiuo  alla  sua  inserzione  sull'utero?  È  già  motto  se  vi  si 
può  introdurre  lo  strumento;  tanto  pifl  poi  riesce  impossì- 
bile determinare  esattamente  il  punto  d' inserzione  ,  quello 
ove  convien  tagliare  il  peduncolo:  e  quand'anche  ciò  rie- 
scisse  possibile ,  non  vi  sarcUie  spazio  sufficiente  per  aprire 
le  branche  della  forbice. 
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La  galvanocaustica  prescrive  di  gettare  intorno  al  tumore 
un'  ansa  di  filo ,  die  si  guida  atlravereo  stretti  tubi  sul  pe- 
duncolo sino  al  punto  ove  trovasi  impiantato.  Tirando  quc- 
sl'  ansa  viene  fissato  contemporaneamente  ÌI  polipo ,  il  quale 
non  può  sfuggire,  e  sì  taglia  cosi  rapidamente  e  con  sicu- 
rezza. L' intero  apparecchio  richiede  poctiissimo  spazio,  v&n- 
laj^io  che  lia  sugli  strumenti  ordinarj  da  taglio,  non  che 
Mji  bistori  6  sulle  forbici  ricurve  ;  questi  ultimi  infallì  non 
solo  non  presentano  1'  economia  di  spazio  necessaria ,  ma , 
per  la  stessa  curvatura  toro,  s'oppoogouo  a  ciò  che  il  ta- 
glio si  possa  praticare  rasente  i  teseutì,  e  la  lunghezza  del 
loro  tagliente  accresce  per  le  parti  che  voglionsi  risparmiare 
il  rischio  di  venir  lese. 

Quand'anche  la  galvanocaustica  non  possedesse  altri  van- 
taggi oltre  quelli  già  esposti ,  ne  avremmo  giii  a  sufficienza 
per  assicurarne  l'avvenire,  e  per  costituirne,  in  certe  con- 
dizioni, la  sala  operazione  possibile.  V  hanno  però  ancora  : 

4.'^  La  fissazione  delle  pareti  che  devono  essere  divise 
dall' istrumento.  L'ansa  che  circonda  il  tumore,' rientrando 
nel  porta-legatura ,  tiene  ì  tessuti  solidamente  imprigionati 
nel  cerchio  del  suo  tagliente. 

6."  L»  limitazione  esatta  degli  effetti  della  galvanocaustica, 
d' onde  l' infiammazione  consecutiva  meno  intensa,  l'assenza 
di  lesioni  air  intorno ,  di  emorragia ,  ne  costituiscono  una 
operazione  meno  pericolosa  che  non  le  altre.  Si  ponga  que- 
sto metodo  a  paragone  colla  legatura,  nella  quale  si  corre 
pericolo  di  emorragie  consecutive ,  di  infiammazioni ,'  di  tUr 
raefàzione,  di  dispnea,  di  caduta  del  filo  nella  glottide,  di 
infezione  putrida ,  di  dolore  crescente  fino  ài  trismo ,  ecc. 
'6.**  L' operazione  è  relativamente  facile,  L' ansa  scivola 
in  certo  qual  modo  da  sé  medesima  fino  alla  radice  del  po- 
lipo; una  volta  che  sia  raggiunto,  l'operazione  si  fa  quasi 
istantaneamente. 

7°  La  galvanocaustica  fruisce  de' vantaci  del  ferro  ro- 
vente nel  senso  che,  provocando  la  formazione  di  bottoni 
carnei  abbontfontì ,  accelera  l' istante  della  guarigione.    ' 
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S.**  Per  uliimo  riunisce  1'  uUlUà  deUa  legatura  a  quella 
della  cauterizzazione. 

Polipi  nasali,  —  Allorquaado  sono  sodi ,  a  pedunc*^ 
stccuo ,  r  estirpa/ione  loro  mercè  la  legatura  galvanica  è  ' 
più  rapida,  più  sicura,  più  elegante  che  non  colla  estirpa- 
zione; nel  tempo  istcsso  mette  al  coperto  dalla  emOTragia, 
risparmiando  la  membrana  mucosa  che  ne  è  la  principale 
sorgente.  Divisione  netta  dd  peduncolo,  per  quanto  alta  ne 
sia  r  inserzione;  non  stiramento,  né  lacerazione,  né  rottura 
dei  turbinali:  motivi  tutti  cbc  (anno  ^«Teptre  V  ansa  galvano- 
caustica alla  pinzetta. 

OssBKTMiDNB.  —  AfUfM  rMfdfwfo  dopo  F^UtjMzttHe  ;  Usa- 
tura  galvanica  sovr'ttna  dette  radtid  ;  esttrpaeiM»  delie  lOtre  «be. 
Giuaigttme.  —  Ragaua  (H  11  aonl,  pallida  ma  bea  «oi)foi<ii|ata, 
altre  volte  scrofolosa;  obUteruione  aattcttisssim^LdcDa  Tossa  nasale 
sinistra.  Va  polipo  vi  fu  ricDn(»cÌato  ed  estirpato, ai  17  di  lo- 
glio 18S3;  emorragia  considerevole.  Ben  presto  la  inalattia  reci- 
diva. In  settembre  18B3  rinvìensi  un  tumore  cbe. sporge  legger- 
mente fuori  della  narice  sinistra,  la  quale  ne  è  riempiuta  ed  obli- 
terata compiutamente.  L'operaiione  viene  praticata  agli  il  di  set- 
tembre. 

La  pallente  è  assisa,  eolla  testa  appoggiata  sn)  petto  di  no 
assistente;  si  afferra  e  stira  il  polipo  co»  un  unoinetlo  doppio, 
che  passa  tra  i  due  capi  dell'ansa  di  platino,  e  Io  si  ^da  ad  un 
altro  assistente  collocato  sulla  sinistra  e  cbe  tiene  i  conduttori 
della  pila.  Il  porta-lcgitara,  munito  dì  due  tubi  retti  e  corti,  ve- 
nendo tenalo  colla  otano  sinislra,  l'Autore  ritira  l'ansa  ognor  più, 
e  la  fa  scìvcriare  dall'uncino  sul  tumore,  e  dal  tumore  entro  U 
toina  nasale.  Là  ella  incontra  l'orletto  osseo  dell'orificio  piriforme, 
dal  quale  l'Autore  la  libera  esercitando  una  pressione  esternamen- 
te; poscia  continuando  a  spingerla  innanzi',  la  fa  giungere  sino 
all'alleisa  dell'occhio,  all' indietro;  da  questo  punto  in  avanti  non 
può  più  venir  spostata.  In  tale  momento  l'Autore  stringe  la  lega- 
tura; si  adattano  i  condutluri  sullo  strumento,  e  si  mette  in  aEione 
la  corrente.  Legger  contrazione  della  bocca,  ammiccar  delle  pal- 
pebre, qualche  lagrima;  alcune  bolle  brunastre  compajono  alla  na- 
rice, e  tirando  l'uncioo  esce  un  polipo  lungo  S".cIurgo  ^'4".  L'p- 
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perazigne  dorò  un  minato;  non  fuTvi  scolo  di  sangue.  Il  polipo, 
più  denso  del  solito,  mostra  sulla  sua  radice  superiore,  larga  %", 
dello  spessore  di  4'",  la  superficie  del  taglia  unita,  rossastra.  In- 
troducendo il  dito  nella  narice  non  si  poò  arnvare  fino  alla  su- 
perficie da  cui  fa  esciso  il  peduncolo,  ma  bensì  fino  al  secondo 
polipo  collocato  piit  indietro,  che  si  estirpa  con  una  pinzetta  retta. 
La  paziente  è  dimessa  ben  presto  guarita. 

Ili  un  altro  caso  di  polipo  nasale  accompagaato  da  emor- 
ragie violenti ,  t'  estirpazione  era  stata  ripetuta  più  volte  ed 
aasociaia  colla  cautarizzazione  ;  l' Autore  I'  esportò  mercè  la 
legatura,  come  nel  caso  testé  citato,  susseguita  dalia  cau- 
terizzazione galvanica  della  radice ,  che  irovavasi  situata  in 
avanti  ed  era  facilmente  accessibile. 

Impiegando  l'ansa  incisiva  si  può  evitare  la  divisione 
del  naso  all'esterno,  resa  questa  nraessaria  dalla  ristrettezza 
di  spazio,  che  in  qualche  caso  di  polipo  s'oppone  alla  fa- 
cilità della  manovra  operativa. 

Polipi  del  condotto  auditorio.  —  La  loro  mollezza  li 
rende  poco  atti  ad  essere  tagliati  dalla  legatura  galvanica; 
ne  esistono  però  alcuni ,  i  quali  sono  densi ,  voluminosi , 
peduncolati,  ed  ai  quali  il  metodo  dell'Autore  si  potrebbe 
applicare  tanto  più  in  quanto  che,  essendo  ordinariamente 
impiantati  sulla  membrana  del  timpano,  oppongono  diOìcoltà  , 
alla  estirpazione  praticata  col  gammauit£  o  colle  forbici. 

Coloro  che  hanno  predilezione  per  il  cauterio  attuale 
troverebbero  grandi  vantaggi  nell'uso  della  cauterizzazione 
galvanica,  quali  sarebbero  :  uno  strumento  leggero,  che  non 
richiede  alcuno  sforzo  capace  di  ottundere  il  senso  tattile 
dell'operatore,  la  facilità  d' introdurlo  a  freddo,  di  spio- 
gerlo  alla  profondità  che  si  desidera ,  di  muoverlo  in  ogni 
senso ,  di  illuminare  contemporaneamente  il  condono  audi- 
torio, di  concentrare  il  calorico  sovra  un  picciol  punto,  di 
mantenerlo  al  medesimo  grado >, di  guarentire,  mercè  uno 
speculum  d'avorio,  te  parti  vicine  onde  preservarle  dal  ca- 
lorico raggiante  clic  potrebbe  rimanere. 
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Polipi  dilla  faringe.  —  Ben  si  CftnOsce  quanto  sia  grave 
l'esporlazione  di  tali  polipi  allorquando  hanno  un  gran  vo>- 
lume  ed  una  targa  base  d' inserzione. 

Giova  quivi  istituire  un  confronto  tra  le  risorse  della 
galvanocaustica  e  quelle  de'  metodi  usitati.  Senza  ritornare 
sulla  valutazione  generale  de'  suoi  effetti ,  ci  limiteremo  alle 
seguenti  considerazioni  : 

Lo  legatura  è  incomoda;  l'emorragia,  V infezione  putri- 
da, ecc.,  la  rendano  eziandio  pericolosa  pel  malato,  il  quale 
realmente  sottostà  alla  operazione  per  interi  giorni  e  set- 
timane. 

Il  processo  del  dott.  Denua^uay  (  ■  Gazette  des  hópi- 
taux  »,  1854,  n.°  96)  è  ancor  troppo  recente  per  poter- 
sene dare  un  giudizio;  l'estirpazione,  il  più  delle  volte  iiH- 
jiossibile  ad  eseguirsi,  non  va  esente  da  pericolo,  e  ciò  a 
motivo  della  possibilità  dì  ledere  le  parli  circo^nti,  della 
earìe  consecutiva  della  base  del  cranio  e  delle  vertebre  cer" 
vicali  (  Dieffenbach). 

V  escisione ,  la  quale  meriterebbe  pure  la  preferenza , 
non  guarentisce  contro  l'emorragia,  quasi  sempre  grave, 
se  non  nel  caso  di  tumori  fibrosi  duri  e  poveri  di  vasi. 

Il  metodo  di  Dieffenbach  consiste  nel  combinare  l' esci- 
sione colla  eMirpazione  ;  ha  i  medesimi  inconvenienti.  Ese- 
guila dalla  parie  della  bocca  l'operazione  riesce  diIBcile,  pe- 
nosa ,  lunga,  accompagnala  da  perdita  considerevole  di  san- 
gue ,  e  ciò  in  eausa  della  ristrettezza  delie  fosse  nasali ,  an- 
che in  seguito  alla  divisione  del  velo  pendulo. 

La  galvanocaustica  permette  di  operare  sui  polipi  en- 
trando per  le  narici ,  e  di  combinare  i  vantaggi  della  lega- 
Inra  con  quelli  della  escisione,  senza  subirne  gli  inconve- 
pienti. 

Distrutte  colle  dito  o  colle  forbici  le  aderenze  al  velo 
pendulo ,  qualora  ne  esistano ,  bì  fa  passare  l' ansa  di  pla- 
tino dal  naso  entro  la  faringe;  il  polipo  viene  circondato 
dall'ansa  che  si  allunga  per  riceverlo,  poi  la  si  fa  rimon- 
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tare  su  di  csw  più  allo  che  ù  può;  i  dae  capi  di  quest'ansa 
\ctigono  introdotti  nei  doe  tubi  del  porta-legatura;  non  ri- 
mane pitiche  stringere  il  nodo  e  tagliare; se  sopraggiunge 
lina  ertlomigia,' hairvi  dispósto  il  tutto  per  operare  il  tam- 
ponamefiK^,  oppure  ti  inette  in  azione  il  cauterio  galvanico. 

Bitomiamo  sui  vatj  tempi  della  operaiione. 

Trattasi  innanzi  tutto  dì  diagnosticare  esattamente,  mercè 
il  latto,' l'inserzione  del  polipo ,  e  di  riconoKere  se  riesca 
applicabile  la  legatura.  L' inserzione  alla  vdlla  della  faringe 
e  al  margine  della  aperture  posteriori  delle  foaae  nasali  è 
la  condizione  più  fovorevole,  a  giudicare  dal  nostro  punto 
di  vista  ;  la  itede  del  tbmore  alla  parete  superior-posteriore 
al  davanti  delle  vertebre  cervicali,  rende  più  malagevole 
f  applicazióne  della  legatura. 

SiH^tta  nppHcazione  è  latwa  ìm^HMSibile  quando  il  pò- 
lipo,  riempiendo  l'apertura  natale  posteriore,  sporge  solo 
alcun  poco  entro  la  feringe;  in  questo  caso  conviene  allet- 
tare. 

La  legatura  viene,  introdotta  o  per  la  bocca  o  per  le  na- 
rici ,  a  norma  delle  indicatknii  ;  nel  primo  caso  agisce  dal- 
l' avanti  all'  indietro  ;  nel  secondo  dall'  indietro  all'  avanti. 
I  capi  dell'ansa  di  platino  che  pendono  al  di  fuori  vengono 
allora  introdotti  net  tubi ,  €  questi  si  spingono  verso  il  tu- 
more ,  mentre  nd  tempo  istesso  si  finno  traiioni  sulle  estre- 
mità del  filo.  Si  accerta  di  nuovo  col  tatto  che  la  legatura 
stringa  convenientemente  la  parte  superiore  del  tumore,  e 
si  fanno  nvani^are  i  tubi  profondamente  sino  al  peduncolo, 
serrando  il  filo  in  modo  che  quetto  lo  debba  tagliare  ;  il 
rimanente  Tu  già  accennato. 

È  ottima  regota  quella  di  fkr  passare  in  preventìone  un 
filo  semplice  entro  la  base  del  tumore  e  di  affidarlo  ad  un 
assistente  ;  allorquando  il  tumore  è  distaccato,  batta  una 
snnpiice  trazione  per  ferlo  discendere  nella  bocca,  e  po- 
scia estrarnelo. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  conseguenza  itmnediata  ddla 
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operazione,  l'emorragia  è  nulla  allorquando  siasi  fatto  uso 
di  un  grosso  filo  di  platino  ;  se  poi  compare ,  la  si  arresta 
mercè  il  tampon:uneoto. 

(tosiBVjtziONE.  —  Ppl^  naao-faringeo;  legatura  galvanica 
della  pornione  faringea,  fmornwla,  bmponamento,  guarigione 
in  v^eaimaterza  giornata,  -r  Uomo,  di  SS  anoi.  Caminciò  nella 
state  18b3  a  sottrite  bequeati  epistassi,  v««o  la  fine  dell'anno 
si  avvide  d'un  corpo  situato  nelle  fuici  che  poneva  ostacolo  alla 
dcglntÌEfiwe. 

Accolto  nello  spedale  il  3  di  marzo  i%SS,  presentò  all'ispe- 
tione  la  narice  sinistra  ^^beTa ,  la  destra  compiutamente  otturata 
da  un  polipo  digiliforme,  cbe  s'aransa  fino  alle  cartilagioi  sema  di- 
slocare il  sepimeoto,  denso,  pallido;  quando  il  paziente  apre  la 
bocca  e  viene  abbassata  la  liQgna,  scorgesi  cbe  il  velg  penduto 
forma  una  sporgenza  globosa  in  basso  (pia  a  destra  cbe  a  sini- 
stra), e  si  vede  dietro  l'ugola  e  alla  destra  di  quesU  appendice 
un  alko  segmeolo  d'un  tumore  d'aspetto  fibroso,  rosso,  arroton- 
dato ,  corroso  al  basso  ;  le  facce  anteriore  ed  inferiore  di  questo 
tumore  si  distinguono  meglio  quando  il  paiientc  innaka  il  velo  pen- 
duto; fra  queste  parti  il  dito  Qon  incontra  aderenze;  rileva  ezian- 
dio cbe  il  tumore  può  essere  tagliato  all' ingiro  da  tutte  (e  parti, 
e  che  il  suo  grosso  pedttncolo  sta  impiantalo  alla  estremità  poste- 
riore della  fossa  nasale  destra;  fra  il  polipo  e  fa  parete  poste- 
riore della  faringe  haviri  appunto  lo  spano  per  nna  sooda;  l'udito 
e  la  deglutizione  sono  difficoltati ,  le  altre  funzioni  trovansi  io  ot- 
timo stato. 

Essendo  impossibile  o  quasi  impossibile  applicare  la  legatura, 
e  ricbiedendo  l'escisiooe  uno  spazio  che  mancava,  a  meno  di  spac- 
care il  naso  od  il  velo  pendolo,  l'Antore  si  decise  a  tentare  la  gat- 
ranoca Ustica,  e  vi  si  accinse  il  3Ó  marzo  Ì8b3. 

Il  paziente  è  assiso  colla  bocca  spalancata,  la  lingua  abbassata; 
sì  passa  un  filo  nella  parte  inferiore  del  tumore  e  viene  afGdalo 
ad  un  ajutante  collocate  alla  sinistra  dell'operando;  una  sonda  di 
Belloc  guida  un  filo  entro  la  narice  destra ,  poi  fra  il  velo  pen- 
dolo ed  ir  tumore,  e  infine  nella  bocca,  appunto  come  pel  tampo- 
namento.' 

Le  estremità  d' un  filo  di  platino  bastantemente  lungo ,  largo 
■in  terzo  o  un  quarto  dì  railtimelro ,  sono  ripiegate  in  ansa  scm- 
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|>1icc  e  cttrraU  ad  uncino;  quest'ansa  é  attaccata  al  capo  infe- 
riore del  filo  che  passò  dalla  narice;  si  pone  il  lutto  entro  la 
bocca,  si  trae  io  alto  fra  il  tumore  e  il  velo  pendolo  fin  entro 
I*  faringe;  quivi  l'enaa  di  platino  viene  allargata,  fatta  scivolare 
dietro  il  Inmore  e  spinta  in  alla.  Mentre  la  mano  deatra  esegui- 
sce siffatta  manovra,  la  sinistra  attira  fuori  del  naso  i  due  capi 
lil)eri  del  filo  di  platino;  si  afferra  allora  con  una  mano  ciascuno 
di  qnesti  capi,  e  mercè  Iraiioni  esercitate  sovr'essi  si  accerta  che 
r  ansa  abbia  afferrato  e  circuito  il  Inmorc  posteriormente.  Si  col- 
Incano  i  Gli  entro  i  tubi  del  porta-legatura ,  che  si  spinge  entro 
la  narice  sul  tumore,  poscia  si  fissa  l'estremità  cbe  sopravania  ne! 
fori  destinati  a  riceverla.  S'introduce  dì  nuovo  il  dito  in  bocca  per 
sentire  se  il  filo  fu  ben  applicato.  Fatto  ciò»  il  porta-legatura  viene 
spinto  il  pia  profondamente  possilrile  verso  il  peduncolo  del  tu- 
more ,  cbe  rimane  cosi  strettamente  serrato. 

La  corrente  è  stabilita,  il  patiente  getta  un  grido,  il  filo  viene 
attirato  entro  i  tubi  con  nn  movimento  rapido  ed  uniforme,  al- 
cune gocce  d' un  liquido  brunastro  compajono  alla  narice;  nel  me- 
desimo istante  si  ritira  lo  strumento,  il  quale  non  incontra  più  re* 
sistema;  l'assistente  estrae  dalla  bocca  il  tumore  insieme  al  filo. 
L'operazione  era  terminata  felicemente;  avea  doralo  quattro  soh 
secondi  a  datare  dal  momento  in  cui  principiò  ad  agire  la  cor- 
rente. —  Tampone. 

Il  pallente  è  dimesso  dall'ospitale  guarito  23  giorni  dopo  l'o- 
.  perasione. 

Qualche  tempo  dopo  l'Autore  rivide  questo  individno;  il  polipo 
nasale  era  considerabilmente  cresciuto ,  quello  della  faringe  non 
avea  recidivato. 

L'Autore  ciu  poi  due  altri  casi  analoghi  al  precedente, 
operali  colla  legatura  galvanica ,  e  coronati  di  prospero  suc- 
cèsso. 

Polipi  della  larittge,  —  Tumori  rari ,  di  difficile  diagnosi, 
aventi  sede  o  nella  stessa  laringe  (  ed  allora  gli  accidenti 
ch'essi  determinano  indicano  la  tracheotomia),  od  al  suo 
orificio  superiore  (in  tal  caso  si  può  tentare  o  la  laringo- 
tomia sopra-joidea  del  dotu  Malgaigiu,  o  la  galvanocaustica). 
La  presenza  di  questi  polipi  [voduce  la  soSocazionè ,  (|uusi 
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sempre  assni  prime  che  sì  formi  un  peduncolo  e  che  spor- 
gano nella  faringe;  evoluzione  che  non  può  aver  luogo  se 
non  nelle  circostante  eccezionali,  in  cui  il  tumore  si  sviluppi 
nello  spazio  sopra^lottideo ,  al  dissopra  d'una  delle  corde 
vocali. 

Polipi  dell'  esofago.  —  Si  potrebbe  gettare  la  legatura 
galvanica  intomo  al  loro  peduncolo,  dopo  averli  fotti  spor- 
ger fuori  sotto  l'alto  del  vomito;  Si  potrebbe  per  tal  modo 
fiir  servolare  fino  a  questo  peduncolo  una  lunga  legatura  di 
platino,  accomodata  mercè  la  sua  curvatura  alla  forma  delle 
parti  che  dee  superare. 

Polipi  uterini.  —  Usando  il  metodo  dell'Autore  sì  ponno 
levare  i  tumori  uterini  peduncolati ,  o  quanto  meno  a  base 
moderatamente  ampia,  e  che  per  la  costituzione  loro  pre- 
stansì  alla  legatura  ;  si  ponno  allegare  a  favore  della  gulva- 
noeatistica  le  seguenti  ragioni  : 

i."  Si  evita  r emorragia,  cosa  non  indifferente  presso 
donne  anemiche  (bisogna  aver  cura  di  servirsi  d'  un  filo  di 
platino  grosso  e  di  eseguire  lentamente  il  taglio).  P4on  è 
però  questo  un  accidente  abituale  consecutivo  alla  estirpa- 
zione dei  polipi  deir  utero,  tranne  il  caso  di  tumori  cellulo- 
Gbrosi  ricchi  di  vene  fLeeJ  e  di  granulazioni  fungose,  nelle 
quali  ultime  i  vasi  sono  ancor  più  abbondanti. 

S.°  L' estirpazione  è  completa.  Mercè  la  galvanocaustica 
n  può  attaccare  il  polipo  persino  nel  suo  punto  di  inser- 
zione, ik  ove  mancherebbe  lo  spazio  per  maneggiare  lo 
frumento  da  taglio  o  per  applicare  una  legatura.  Non  vuoisi 
però  dare  una  grandissima  importanza  alla  estirpazione  ra- 
dicale ,  essendo  nolo  che  il  peduncolo  rìmaso  isolato*  ap- 
passisce pressoché  costantemente,  ed  inoltre  che  la  sua  eàci- 
sione,  praticata  troppo  rasente  la  sua  radice,  può  cagionare 
una  lesione  piìi  o  meno  grave  del  parenchima  uterino.  Ut 
faciliti!  colla  quale  il  filo  di  platino  e  i  sottili  tubi  che  lo 
contengono  e  gli  servono  di  conduliori  attraversano  l' ori- 
ficio uterino  dispensano  dallo  sbrigliare  il  colb  mercÈ  l'i- 
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stramenlo  da  taglio  o  dal  dilatarlo  mercè  la   spugna  pre- 
parala. 

9."  Azione  esattamente  limitata  al  tessuto  che  si  vuol 
togliere,  rispettando  le  parti  circostanti  ;  assenza  de'  dolori, 
i  quali  bene  spesso  sorgono  violenti  in  seguito  alla  legatura. 

4."  Fissiuione  del  (umore  eseguila  dal  medesimo  stru- 
mento, ed  impossibilità  di  sfuggire. 

6.**  Infiamnoaùone,  e  minor  perìcoloi. 

6."  Formazione  di  buone  granuluioai ,  d' onde  una  ra- 
pida guarigione. 

L'Autore  riferìsce  due  casi  felicemente  trattali  e  guariti 
coir  impiego  della  gtilvanocaustica  ;  l' uno  è  relativo  ad  un 
tumore  fibroide ,  l' altro  ad  uno  fibroso ,  ameadue  con  in- 
serzione sul  collo  uterino. 

Accenna  poi  V  Autore  solamente  di  volo  l' ablazione  dei 
polipi  vaginali ,  l' amputazione  della  porzione  vagttiate  del 
collo,  la  sua  cautertzzasìone  nei  casi  d'ulceraaione,  di  in- 
fiammasione  cronica  ;  la  cauterizzazione  del  collo  e  della 
vagina  può  rimediare  alla  anliversione  ed  alla  retroversione, 
seguendo  il  metodo  del  doli.  Amussat. 

Si  prevedono  già  fin  d'ora  le  applicazioni  che  si  pònno 
fere  della  galvanocau^ica  alla  eslìrpazione  dei  polipi  dell'u- 
retra, della  vescica,  del  retto,  delle  emorroidi.  Il  prolasso 
della  matrice,  della  vagina,  del  retto  sono  trattati  colla  esci- 
sione  o  colle  eaulerizzazìoni ,  cui  la  galvanocaustica  ^irà 
venire  con  vanla^^io  sostiluila  in  parecchi  casi. 

Cosi ,  in  una  donna  di  97  anni ,  eolpìu  da  tuberooli  si- 
filitici e  da  ampie  ulcerazioni  che  aveano  distrulto  lo  sfin- 
tere dell' ano  e  causato  un  prolasso  del  retto  ed  una  incon- 
tinenza di  materia,  l'Autore  fece  col  cauterio  galvanico  a 
coltello  r  ablazione  delle  pareti  sporgenti,  la  cauterizzazione 
delle  ulceri  e  dei  tubercoli  ;  toccò  le  arterie  che  davan  san- 
gue. In  terza  giornata  la  paziente  andò  di  corpo  senza  che 
avvenisse  la  procidenia.  Tre  scuimant^  dopo  si  dovette  pra- 
ticare una  nuova  cauterizzazione  delle  parli  imcrnc:  l'ano 
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9Ì  restrinse  «onsidereT&Iniente;  là  paziente  espelle  volonla- 
rismente  le  feci,  né  pia  si  riprodosse  la  procidcnia  del  retto. 
Il  tratlamenio  per  la  cura  deHe  varici,  della  earie,  1'  a- 
primento  dei  fcnticoK ,  la  eauterkunone  delle  ferite  av- 
velenale, l'apertura  e  cauterizzaiione  degfi  ascessi  freddi, 
delle  cisti,  della  ranula,  la  distniiìoite  o  il  taglio  sottoeu- 
taneo  dei  pseudartros! ,  ecc.,  ecco  altrettante  indicasioni  per 
la  galvanocaustica,  o  in  sostituzione  ad  ahri  processi  opera* 
torj,  o  da  preferirsi  a  questi.  Se  però  in  taluna  di  siFTatle 
appUcazioni  la  sua  superiorità  appare  evidente ,  altre  tutta- 
vìa se  ne  damo,  per  le  quali  ancor  si  desidera  la  sanzione 
della  esperienza. 


DI  «n  mmam  di  eomunleaxlftne  del  TCntricol* 
«•I  ««Isn  Ivasverao  mediante  on  «annlelli»  man- 

gtmttat  ouervaziont  del  dstt,  C.  Tosi.  — G.  S.,  coaladino, 
d'anni  33,  fracile  ed  emacialo,  norì  nell'aprile,  183S  in  questo 
ospedale  di  Milano,  Uore  era  stato  20  giorni,  b^vagliato  sempre 
da  romito  di  nn  liquido  verde-^eara  ad  odore  acido,  che  non  ri* 
mise  mai  dietro  qualunque  modo  di  medicatione. 

Fino  ai  ISanni  il  G.  S.  aveva  goduto  di  salate  buona:  e  solo 
a  quella  eti  cominciò  ad  essere  molestato  dalla  diarrea,  ed  in  ap- 
presso anche  da  un  pò  dì  Tornito,  fenomeni  cbe  scomparvero  a 
poco  a  poco,  laseìaado  che  il  paziente,  quantunque  notevolmente 
emaciato,  hvnBEse  a  starsene  piuttosto  bene  fino  al  18S3.  A  qael- 
r  epoca  il  vomito  ricomparve,  nÀ  potò  più  essere  frenato;  e  dopo 
un  anno  ai  associò  à  'yomìto  anebe  la  diarrea,  ette  cessò  sponta- 
neameate  nn  mese  prima  deHa  morte  dell'  infermo.  In  tutto  questo 
teaqio  1'  ^p^to  si  mantenne  buono,  non  si  manifeslò  mai  uè  leb- 
bre, né  cefalea:  solo  era  molesta  la  sete,  ed  una  sensaiione  pe- 
nosa come  di  una  fascia  cbe  stringesse  la  sextone  superiore  del 
ventre. 

Al  suo  interesso  nell'  iofermoria  il  malato  presentava  :  macìe 
estrema,  polsi  esili,  lentiilingua  e  labbra  normali:  ventre  dqtre»- 
so,  ma  a  pareti  assai  tese:  grande  dislensìoae  del  fondo  ceco  ddlo 
stomaco  :  muteua  alla  peKussiono  di  tutta  la  meli  destra  ed  Ja- 
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fcriore  Jd  rentrc,  dorè  premciiJo  colle  mani  si  provocava  un  gor- 
gogliamento come  di  liquido  che  si  agitasse  dentro  nn  gran  sacco 
che  non  ne  fosse  del  tutto  pieno: 

In  segnilo  ad  aa  trattamento  abbastanza  svariato,  sempre  in- 
nocente ma  pare  infmttaoso,  la  vita  si  estinse  il  giorno  15  di 
aprile,  e  i8  ore  dopo  fu  aperto  il  cadavere,  nel  quale  ciò  che  si 
riscontrò  di  veramente  singolare  fu  questo:  una  distensione  enorme 
dello  stoiDoco  che,  pieno  di  liquido  verde-carico,  discendeva  dall'ipo- 
condrio sinistro  fino  a  toccare  il  limile  inferiore  della  regione  epi- 
colica  destra.  Sulla  parete  posteriore-inferiore  di  questo  viscere,  a 
3  centimetri  e  mezzo  circa  dalla  sua  grande  curvatura ,  a  S  deciia. 
dal  cardias,  e  3  décim.  4  cent,  dai  piloro  sì  trovò  un  cordone  ro- 
busto, bianco,  lungo  i  centim.  e  '/g,  grosso  quanto  il  cannello  di 
una  penna  da  scrivere ,  che  discendendo  dietro  la  dnplìcatura  ga- 
stro-colica ,  obbligava  Io  stomaco  ad  un  punto  dd  colon  trasverso 
che  si  trovava  presso  la  metà  della  sua  lungheiEa.  Li  mucosa  dello 
stomaco ,  pallida  in  ogni  punto  e  come  scabra  per  un  numo-o  ita- 
menso  di  papille  ipertrofiche,  offrìn  una  disposinone  singolue  là 
dove  corrisponde  l'attacca  del  cordone  sopraindicato:  lutto  all'iii- 
giro  di  questo  punto,  pel  tratto  di  circa  3  centim.  quadrati,  essa 
era  distaccata  dalle  membrane  sottoposte,  non  in  un  sol  pezzo, 
bensì  in  tante  lacinie  di  diversa  figura  e  lunghexza  che ,  obbligate 
alle  pareti  del  viscere  pei  loro  flue  capi  opposti,  se  ne  potevano  per 
tutto  altrove  sollevare  insinuandovi  sotto  uno  specillo.  Di  queste 
lacinie  mucose  una  più  larga  delle  altre  coprirà  un  foreltino  per- 
fettamente circolare,  di  non  più  di  un  millimetro  e  mezzo  di  dia- 
metro, pel  quale  si  entrava  in  un  canaletto  che,  decorrendo  l'asse 
di  qnel  cordone,  riusciva  ad  aprirsi  nel  colon  trasverso.  Quel.fo- 
rellino  poi  era  cosi  angusto  in  grazia  di  una  specie  di  anello  oiem- 
branoso  che  si  attaccava  tutto. àll'ingiro  dell'apertura  superiore  del 
canaletto  gastro-colico  iti  modo  da  imitare  nelle  sue  piccole  dimen- 
sioni la  disposizione  della  valvola  del  piloro  o  qutila  dell'imene 
circolare.  Quel  frastaglio  dì  mucosa,  onde  l'orifiiio  gastrico  del  ca- 
naletto era  coperto,  vi  costituiva  una  specie  di  valvula  accidentale 
che,  mentre  non  si  opponeva  all'ingresso  delle  materie  che  dal 
colon  per  la  via  del  canale  anastomotico  si  versassero  nello  sto- 
maco ,  ostava  invece  potentemente  all'  uscita  di  quelle  che  dallo 
stomaco  tentassero  di  insìnuarvisi  per  discendere  nel  colon:  il  che 
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si  i  anche  dimostralo  versando  alteraalivametitc  dell'  acqua  sul)'  nm, 
e  snir  altro  orifÌ£Ìo  del  caoalello.  L' apertura  pilorica  <Icllo  stomaco 
era  iatmune  da  lesioni:  nulla  o  ben  poco  di  abnorme  si  notava 
sulla  mucosa  del  tenne  intestino.  Però  tallo  questo  lungo  tratto 
de)  tubo  digerente  slava  raccolto  e  nascosto  nella  escavazione  della 
pelvi ,  ed  il  posto  che  suol  essere  tenuto  da  lai  nella  cavità  'ad- 
dominale era  occupato  dal  mesenterio,  le  cui  ghiandole  enorme- 
mente ingcos^te  erano  convertite  in  una  sostanza  affatto  somi- 
gliante al  cacio  bianco.  La  valvula  fleo-cecale  deformata  e  tumida: 
da  questo  punto  fino  all'  attacco  dì  quel  cordone  gastro-colico  le 
pareli  del  crassa  erano  ingrossate  di  mollo  e  dure  oltre  il  normale, 
e  la  mucosa,  ipertrofica  anch'essa  e  tumefatta,  presentava  quella 
slessa  strana  disposizione  a  lembi  staccati  che  già  si  è  notata  nello 
stomaco.  Tutte  queste  alterazioni  cessavano  ad  un  tratto  là  dove 
si  apre  nel  colon  il  canaletto  che  lo  fa  comunicare  col  ventricolo; 
alccbè  un  meiio  pollice  più  in  là  verso  il  colon  discendente  tutte 
le  membrane  onde  si  compone  la  parete  intestinale  offrivano  le  coht 
dizioni  più  normali.  L'apertura  poi  del  canaletto  anastomotico  ga- 
stro-colico, dalla  parte  del  crasso  era  assai  più  ampia,  che  non 
dalla  .parte  dello  stomaco,  non  protetta  né  angustiata  da  alcuna 
valvula,  foggiata  ad  imbuto,  la  cui  base  misurava  ben  6  millimetri 
di  circonferenia.  Il  lume  del  canaletto  era  però  assai  più  esile,  ed 
appena  vi  si  poteva  ìnsinaare  uno  dei  più  sottili  bastoncini  di  ve- 
tro. Le  pareti  poi  di  questo  canale  anastomotico  si  trovarono  ri- 
sulbre  dei  seguenti  elementi  :  al  di  fuori  un  tubo  sieroso,  che  si 
continuava  alla  tonaca  peritoneale  dello  stomaco  e  del  colon  :  gia- 
ceva al  di  sotto  di  lui  un  apparalo  fibroso,  le  cui  fibre  tutte  lon- 
gitudinali erano  biancastre,  splendenti  e  piuttosto  rigide:  e  que- 
sto secondo  strato  era  tappezzato  al  di  dentro  da  una  membrana 
mucosa,  continuazione  evideute  di  quella  dello  stomaco  e  del  colon, 
alle  cui  alterazioni  perù  non  partecipava  menomamente,  giacché  era 
appunto  quanto  sì  conviene  grossa,  a  superficie  bene  vellutata , 
quale  appunto  sogliono  presentare  le  membrane  mucose  normali. 
—  n  fegato,  pesante  kil.  3,  presentava  il  suo  massimo  sviluppo  nid 
lobo  destro  che  discendeva  fino  al  lìmite  inferiore  nella  regione 
epicolica  destra,  spostando  cosi  il  crasso  ed  abolendo  completamente 
quell'angolo  sotto  cui  sogliono  incontrarsi  la  porzione  ascendente 
x  la  por^iona  Irasversa,  che  pcfciò  ne)  caso  nostro  vepif^QQ  a  tro- 
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varei  disposte  ia  ud  piano  anifuriiMiiieDte  ineUntlo   di  Bioislra  > 
destra. 

Ecco  il  fatto  anatomico.  Le  considerailoni  a  cai  esao  ba  dato 
Int^o  si  riferiscono:  1."  all'essere  «foel  eaiutetto  anastomotico  ga- 
stro-colico ni  tÌeIo  congenito,  una  raostruositi  dette  vie  digerenti 
anziché  un  [vodotto  patdogico,  il  che  si  argomenb  dalla  Inn- 
gtiezza  del  canale,  dalla  slrullura  sna  cosi  analoga  a  qmlla  dd 
tubo  alimentare,  dalla  mancanra  di  qualsiasi  traccia  di  lesione  Tec- 
ebia  «  recente  sulla  superficie  esterna  tanto  deHo  stomaco,  qoanto 
del  «don  trasverso  ;  %'  alla  saccessione  dei  fenomeni  morbosi  cbe 
costituirono  la  malattia ,  la  quale  parrdibe  toiergi  bene  in  rappMio 
eolla  disposizione  anatomica  di  quel  canaletto.  Si  ammetterebbe  cbe 
questo  sia  restato  dei  tutto  impernio  pei  prìini  IS  anni  di  rila  del 
G.  8-,  opponendosi  al  passaggio  delle  materie  dallo  stomaco  nel  co-, 
'  lon  quel  doppio  apparato  valvolare  sopra  descritto,  ed  al  fenomeno 
opposto  In  normale  eonsistenu  delle  materie  cbe  attraversavano  il 
colon  passando  al  disotto  dell' orìfiiio  intestinale  del  canaletto  (1). 
Sopravvenuta  a  49  anni  per  nna  causa  accidentale  la  diarrea,  que- 
sta avrebbe  dato  luogo  al  primo  insinaarsi  di  aloune  particelle  di 
materie  tnlestinafì  (fors'ancbe  di  soli  gas)  pel  canaletto  nello  sto- 
maco, onde  il  vomito,  e  ripetendosi  p<ri  freqnenlenienle  quel  di- 
sordine e  soffrendone  la  mucosa  gastrica  e  disleadendosì  fuor  di 
misut-a  hr  stomaco  in  modo  di  esercitare  come  una  traaione  in  tutti 
t  sensi  intorno  all'orìfiiio  del  canale  rhe  nebapoluto  essere  sfian- 
cato, si  sarebbe  a  poco  a  poco  aperta  la  viaancbe  ai  passaggio 
di  materie  dallo  stomaco  nel  coira,  onde  la  diarrea  e  le  sltera- 


(1)  A  prliao  Intto  piTrebbe  che  do  cinile  coil  ipgiisto,  che  pei  1S 
«Dui  non  diiM  puuggio  id  iIcddi  mileri*,  dovetsa  *  poco  ■  poco  ostraini 
e  eooTertirsi  In  nn  cordone  leguocntOH),  eonie  fanno ,  p.  m.  ,  i  vasi  on- 
belietli,  t  eoDit«ltÌ  arteriaKi  e  vaDOM,  tee.  Ih  le  il  tifieiia  dia  (joel  ca- 
nale era  lappeuira  p«  Intera  di  osa  orambruu  muoia  dod  aTente  •!• 
can«  traccia  di  letiool,a  quindi  piotelta  sempre  dilsao  normale  epilelio, 
si  ioteodari  qaanto  dovasM  rÌBSdriie  difficile  l' oblileraiiooe  in  eoufronto 
di  quella  dte  è  come  la  regola  pel  vili  ungnlgui  che  non  diano  pia  pas- 
saggio ad  alena  liqnido  ,  ecc.  La  trombe  falloppiane  posKino  essere  ma 
«Mmplo  dall' oiUcola  che  Oppone  1'  epitelio  delle  membrane  mneoia  sUa 
ddosnn  dai  canali  cha  na  sono  Isppeaiatit  pai  qunlo  asti  liano  angasli. 
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EÌoni  gravìMime  della  mucosa  del  crasso,  e  questa  IfmftaU  al  ceco, 
al  coloD  asccadentQ  ed  alta  metà  destra  del  trasverso  per  tjaelia 
inelinaKione  uniforme  dì  tutto  questo  tratto,  prodotta,  come  s'è  av- 
vertito, dalla  ipertrofia  del  gran  lobo  dd  fegato  che,  abolendone 
gli  angoli  normali,  ne  aveva  coslilnito  come  un  piano  discendente, 
di  cui  il  punto  pib  elevato  era  qndlo  in  cui  si  apriva  entro  al- 
l'intestino iì  canaletto  abnorme  :  sicché  tale  limitasione  delle  alte- 
razioni inatomjcbe  del  crasso  sarebbe  come  la  conseguenza  neces- 
saria della  legge  di  gravità,  a  cui  dovevano  pure  obbedire  le  ma- 
terie cbe  dallo  stomaco  si  insinuavano  nell'intestino.  ('Dalla  Ga£- 
zttta  medica  Lombarda,  n.'  M ,  luglio,  183S). 


Sul  ■Istema  venoso  della  foM»a  media  della 
bMW  del  evanlo*  e  ■peelalnsente  sa  di  lui  nuovo 
«anale  oaaeo  od  aqnedntto  pet>  enl  esHo  e«mn- 
nlea  eon  qa^lo  della  fossa  posterlorec  del  dott.  K. 
Vebga.  —  L'Autore  assicura  che  nelle  sue  numerose  sezioni  ca- 
daveriche osservò  più  volte  alla  base  del  cranio  una  grossa  vena, 
per  la  quale  il  sangue  poteva  dal  seno  laterale  sinistro  passare  nel 
'  seno  cavernoso  dello  stesso  lato.  In  un  caso  noli  una  vena  assai 
lunga  decorrente  dal  seno  laterale  sinistro  all'angolo  interno  del 
seno  ottalmico  collaterale.  Più  frequentemente  trova  una  vena  che 
partiva  dal  seno  petroso  superiore,  e  discendendo  a  larghe  spire 
nella  fossa  media  del  cranio  andava  a  sboccare  nell'  angolo  interno 
del  seno  ottalmico  corrispondente.  Simili  vene  sogliono  essere  ma- 
nifestisume  nei  bambini,  avanti  e  poco  appresso  la  nascita,  non 
hanno  valvole,  e  però  il  sangue  vi  può  correre  in  due  opposte  di- 
rezioni e  più  frequentemente  s' incontrano  nella  metà  sinistra  della 
base  del  cranio.  Kegli  adulti  sia  per  la  pressione  che  esercita  so- 
pra di  esse  la  massa  encefalica  per  la  posizione  eretta  dell'uomo , 
sìa  per  altre  rsgìoni,  e  particolarmente  per  essere  cessato  il  biso- 
gno delle  medesime  (perché  negli  adulti  è  gii  abbastanza  svilup- 
pato il  cervello  e  l'apparato  membranoso  cbc  lo  involge),  si  restrin- 
gono e  scompajono  anche  del  tutto,  si  che  è  difficile  di  rilevarle. 
Ma  una  comunicazione  tra  il  sistema  venoso  della  fossa  poste- 
riore e  quello  della  fossa  media  del  cranio  è  costante  o  pressoché 
•oslanto  alla  base  ddla  piramide  temporale,  ed  è  su  di  essa  che 
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egli  chiama  particoUrmeate  l'attmiione  degli  anatomici  e  dei  6- 

«iologr. 

••  I  trattati  d'anatomia,  egli  dice,  parlano  delle  vene  cmissarie 
mastotdee,  delle  Tene  emissarie  parietali,  delle  Tene  diploiehe 
oceipilali,  ecc.;  ma  non  troTo  in  alcuno  di  essi  indicato  un  canal 
vascolare  renoso  >  cbe  alle  anzidette  vene  potrebbesi  paragonare, 
il  quale  trafora  lo  spigolo  superiore  della  piramide  temporale  alla 
sua  base.  Esso  incominda  posteriormente  in  qnel  solco  in  cui  si 
adagia  la  ponione  aoleriore  discendente  del  seno  laterale,  e  atlra- 
Torsa  lo  spigolo  superiore  della  ròcca  in  linea  leggermente  inclinala 
dall'indielro  all' avanti,  dall'esterno  all'interno,  sicché  la  sua  aper^ 
tura  anteriore  riesce  nn  pò  inferiore  ed  interna  rispettivamente  alla 
posteriore,  la  quale  anzi  talrolla  fu  da  me  trovata  Incominciare  al 
di  sopra  dello  slesso  spigolo,  sicché  concorreva  a  formarla  col  suo 
angolo  posteriore-inferiore  l' osso  parietale  corrispondènte.  In  qual- 
che caso  il  canate  era  cosi  ampio  che  vi  si  potè  comodamente  in- 
trodurre uno  slecco,  ma  nella  maggior  parte  dei  cranj  esso  é  cosi 
piccolo  e  tortuoso  che  non  si  riesce  a  fargli  passare  dentro  un 
esile  specillo  e  nò  pure  una  setola.  In  qualche  caso  dovetti  segar 
r  osso  verticalmente  in  sottili  fette ,  e  solo  con  questo  artiGiìo,  di- 
Btmtte  le  molteplici  sinuosità,  potti  attraversarlo  con  un  filo,  al- 
lenendomi alla  gnida  di  un  foro  che  appariva  nel  eentro  di  un  dl- 
scbetto  di  sostanza  compatta  presentato  da  ciascuna  fetta  dell'osso. 
QuesA)  nuovo  aquedutto  temporale  dell'  osso  sfoggi  sìnora  all'osaer- 
vaiione  degli  anatomici  probabilmente  anche  per  un  altro  motivo, 
per  arere  doé  le  due  aperture  ordinariamente  l'aspetto  di  fendi- 
tura  0  scheggiatura ,  e  per  essere  l'apertura  posteriore,  che  é  la 
pili  grande,  nn  pò  coperta  dallo  spigolo  superiore  della  ròcca,  cbe 
suole  essere  piegato  all'  indietro.  Laonde  per  assicurarsi  se  essa 
esista  o  no,  quando  non  si  ha  nelle  mani  un  asso  temporale  se- 
parato ,  né  una  base  di  cranio  mancante  della  sua  parte  posteriore, 
bis(^na  spingere  l'occhio  attraverso  al  grande  foro  occiintale  h. 

«  Nei  feti,  aprendo  il  seno  laterale  di  contro  alla  ròcca  tem- 
porale, ove  sta  per  ripiegarsi  in  basso  verso  il  golfo  del  tower, 
si  vede  cbe  non  tutto  il  sangue  ^  scarica  per  qurila  via,  ma  una 
parte  diverge  entro  il. seno  petroso  superiore  r  che  in  quell'età  è 
molto  ampio,  e  un'altra  minore  porzione  imbocca  un  foreliino 
schiaccialo  e  semilunare  che  é  quasi  in  continuaaìone  con  la  parte 
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oritEonlale  del  seno  laterale,  e  viene  a  rìascire  neUa  fossa  malia 
del  cranio ,  ove  forma  un  seno  o  un  plesso  renoso  lungo  lo  spi- 
golo anteriore  della  rikcca  tomporale.'  Facendo  col  dito  dCHe  pres- 
sioni nella  fossa  media  lungo  le  vene  come  par  spingere  il  sangue 
Terso  la  squama  dell'osso  temporalt,  si  vede  il'sangue  affocciarsi 
al  detto  forellino  e  discendere  nel  seno  laterale.  Cosi  si  inferisce 
che  anche  il  seno  pebvso  anteriore  comunica ,  come  tutti  li  altri 
seni,  coi  seni  laterali,  e  pnà  versare  il  sangue  nelle  rene  giugu- 
lari. Anzi,  a  dir  vero,  questa  nuora  via  che  io  addito  nri  pare  spe- 
dalmeale  daHa  natura  destinata  a  questo  scopo  «  perchè  se  voi 
injetlate  del  mercurio  net  seno  petroso  anterlOTC  o  nella  vena  che 
lo  rappresenta,  dirigendolo  verso  il  foro  spinoso,  il  mercurio  non 
polendo  scaricarsi  libcraraenle  per  quésto,  va  io  parte  nel  seno 
carnrnoso  e  in  parte  rigurgita  per  la  doppia  rena  meningea  ed 
altre  laterali  :  se  iorece  io  dirigete  rerso  la  base  della  piramide 
temporale ,  subito  lo  vedete  largamente  searicarsi  nel  seno  laterale 
corrispondente,  d'onde  eonehiudele  die  per  questa  parte  non  è 
già  l'imboccatura,  inaia  sbocco  del  sangue eontennto  nello  desso 
sena  ». 

«  La  parte  superiore  del  canaletto  nel  feto  è  formala  da  una 
sostassa  cartilaginea,-  cui  aderisce.in  modo  tenacissimo  la  dura-ma- 
dre, corrispoodendo  quel  canaletto  alla  sutura  che  è  tra  le  por- 
lioni  squamosa,  raastoidea  e  petrosa  ddl'osso  temporale.  Si  pnft 
quindi ,  mediante  opporlnne  forlùci ,  spaccarlo  e  metterne  allo  sco- 
perto l'interna  parete.  Ciò  facendo,  si  vede  die  in  esso  ritoccano 
dal  di  sotto  e  dai  lati  molte  venocce  provenienti  dalla  ròcca.  Col 
tempo  la  parete  superiore  del  canaletto  si  ossifica  e  il  canale  stesso 
si  restringe,  e  in  qualche  caso  forse  si  oblitera  interamente.  In 
altri  casi  al  contrario  si  allarga,  crescendo  insieme  alle  ossa  di 
cui  fa  parte  ». 

••  Da  queste  osservationì  mi  giova  inferire  che  il  sistema  ve- 
noso della  fossa  media  del  cranio  non  è  studiato  quanto  quello  della 
fossa  pQsWiore  ;  che  l' uno  è  in  comunicatone  con  l' altro  non 
solo  per  il  nolo  incontro  del  seno  cavernoso  col  petroso  superiore 
e  l'occipitale  anteriore,  ma  anche  mediante  grosse  rene  che  dal 
seno  laterale  ranno  al  seno  otlalmico  corrispondente ,  e  più  fre- 
quentemento  mediante  un  aquedulto  o  eanatelto  che  attrarersa  lo 
spigolo  superiore  della  piramide  temporale  alla  sua  base,  e  che  io 

AWALL   »'oi.  CLF.  *2       . 
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per  dò  chiamerei  Ai  comunicazione.  Per  il  mdo  e  Ya/quedutln, 
di  cui  ho  trattato ,  Tiene  a  compierti  lotorno  alle  duo  piramidi 
delle  osM  temporali  nella  base  del  cranio  un  circolo  leoMo  di 
Tarlo  Inme,  ma  di  corso  non  ìnterrolto,  eirario  OToideo  con  la 
grande  estremiti  alla  base  delle  dette  piramidi ,  e  la  piccola  ri 
loro  apice;  circolo  tagliato  nel  meno  dal  seno  petroso  superiore 
che  ne  misarerebbe  qntsi  il  maufioo  diametro  e  stabilirebbe  una 
nuova  comnoieauone  tra  la  grande  e  la  piccola  estremiti^  del  dr-- 
coto.  Dall'  inlernuione  di  tale  circolo  può  Tenire  all'economia  ani- 
male un  qualche  disturbo,  e  inclino  a  credere  che  in  fatti  analo- 
ghi consista  l' aroana  di^osiilone  di  certi  individui  alle  coogestioai 
cerebrdi,  alle  apoplessie,  alle  meningiti,  alla  mania.  Pors' anche 
la  stessa  comnnicauoae  può  venire  ampliala  ed  esagerata  dalle  ri- 
petute congestioni  e  dalle  or  citate  malattie  cerebrali  ;  ciò  ohe 
aeqaistereUte  probabilfli  dall'averla  io  riconosciuta  nei  eranj  dei 
paiii  nella  pia  casa  daHa  Senavra.  Comunque  sia,  la  noUiia  di 
questa  diretta  comunicatione  non  è  senta  interesse;  essa  ci  per- 
suade sempre  pia  dell' effleacia  del  sanguinigii)  dietro  le  orecchie 
nei  diversi  casi  di  congestione  e  d' infianunauone  del  cerveUo  e 
delle  meningi ,  e  dere  toglierci  ogni  scropolo  ed  ogni  esitauone 
quanta  alla  convenienia  di  prescriverlo  a  quella  parte  ami  eh» 
alle  tempie.  Di  più,  la  saggia  economia  della  natura,  con  la  quale 
sembrava  non  potersi  coociiiare  il  btto  di  ampie  e  miriteplici  co- 
municaiiODÌ  dd  sistema  venoso  nella  fossa  posteriore  del  cranioi 
là  dove  nulla  di  simile  si  riscontrava  nella  fossa  media ,  viene  p^ 
tale  notiaa  a  splendere  più  nettamente ,  moitirandosi  andie  in  que- 
st'  nltiroa  fossa  con  meno  avara  dislribnaiane  di  anastomosi  provve- 
dato  alla  libera  circolaiìone  dd  sangue  venoso  ».  (Giornale  del- 
VI.  R.  laUtuto  Lombardo,  gam<go  185S). 


Della  beRAdann»  ■■«ll*enilss  slrvaduit»!  osserva' 
giani  esposte  dal  doti.  Rizzo  Phancesco  al  congresso  del  Co- 
mitato medko  euneese-mondocita  in  Dogliani.  —  L'Autore, 
appoj;giato  ad  alcune  cliniche  osservazioni  proprie,  non  che  ad  al- 
cuni casi  pratici  pubblicati  dal  dott.  Delarue  (I),  considera  nella 


(t)  <.  Ravae  lbér»p«arH|ae  da  Midi  >,  Tom.  IX  ,  p>g.  1S. 
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aaggior  parte-dei  casi  frustranea  o  ikaiiou  la  grave  e  disgushua 
cara  cruenta  dell' ernia  stroiiata. 

OaaerB,  1."  -~  Addi  18  agosto  48K3,  chiamalo  a  visilare  il 
nomtaato  Ellena  Antonio  della  Harmora,  sellaio  ambulante,  lo  trs- 
Tavo  affetto  per  la  aecooda  volta  da  ernia  inguinale  destra  stros- 
lata,  movente  da  disordini  dietetici  e  fatieoso  cammino.  —  Il  sog- 
getto era  emioio  da  tre  o  quattro  anni  ;  nà  arava  fotto  uso  di 
brachiere  mai  :  sofferente  da  dodici  ore,  era  sooiiBamente  agitato: 
polso  avea  fettbrile,  strella ,  frequente,  sete,  lingna  rosH  asciutta, 
ee^ea,  vomito  di  materie  indjgerite,  indi  di  materie  mbco-biliase, 
ventre  leso,  dolente,  saeeo  erniario  idem.  Riuscitemi  rane  le  prove 
d'ona  tassi  incruenta,  vista  la  gravezu  dei  cintomi,  ordinai  un 
copioso  salasso  da  ripeterai  dopo  un'  ora  —  indi  per  ubo  interno  la 
seguente  poEÌone:  —  acqua  stillata  d'arancio  grammi  80,  estratto 
idro-aIcooIìc«  di  belladonna  e^Ugrammi  3B ,  stroppo  diwodio  gram- 
mi SO,  da  prendersi  a  eaccbiai  ogni  meu'ora. 

Trascorse  tre  ore,  i  saddetti  fenomeni  morlMWi  si  erano  sensi- 
Ulmente  mitigati,  nnllameno  la  tassi  non  rleaciva;  sospesi  il  sa- 
lasso,  e  feci  continuare  i'nso  dell'atropa  belladonna;  ritornato  dopo 
altre  Ire  ore  al  letto  dell'iofelmo,  notabilissioiameote  tranquillo  e 
migliorato,  mi  riusciva  di  ottenere  la  ridosione  in  breve  b'atto 
di  tempo. 

Codesto  favorevole  risaltato,  che  io  attribuii  piuttosto  al  rioe- 
dio  ebe  non  al  salasso  due  volte  praticato,  m)  invogliava  ad  usarlo 
esclusivo  in  questo  secondo  easo. 

Omvtv.  %.*  -~  Il  nominato  Grosso  Franceeeo,  contadino,  d'anni 
50,  affetto  gii  da  tempo  da  ernia  inguinale  sinistra,  redncHille, 
mi  faceva  chiamare  a  sé  adiU  30  settembre  1853  per  essere  libe- 
rato da  immani  dolori  dell'ernia  incarcerata;  desso  soffriva  da  3fc 
ore  in  agltaiione  gravosa;  presentava  polso  duro,  strelto,  ventre 
teso  —  sacco  erniario  resistente  e  doloroso  —  vomilurisioni  mnc»- 
biliose  a  non  lunghi  intervalli.  —  Tentativi  infruttuosi  di  riduzione 
erano  stati  locaulamente  praticati  e  dal  malata  stesso,  e  damano 


Tentala  pria  la  tassi  incrurala  con  somma  prudenza,  io  non 
tardai  a  convincermi  della  insufBcieau  del  metodo,  tanto  era  lo 
stroEtamento  allo  intemo  anello  inguinale  ed  inQussihile.  Ricorsi 
allora  alla  poiioae  belladoniiiazata  >  aggioosi  ancora  in  codesto  caso 
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p0  uso  eilenio  tuli'  addome ,  e  inU'  ernia,  db  calapUsma  di  lin- 
•eme  «palmato  del  segneole  oleoleo. 
.  OUo  di  semi  di  ginsquiagio  grammi  SO,  estratto  d'atropa  fael- 
ladoona  idro-alcoolico  gnmmi  S.  —  É  constdante,  signori,  il  ri- 
ferire come  il  nos^  malato,  Imiti  i  dolori,  cesuto  il  v<»aita  e 
la  tensione  goiwale,  fra  poebe  ore  ti  mostrasse  in  placida  calma, 
talché  nel  breve  decorto  di  8  ore  mi  venne  fatto  di  praticare  con 
fdica  snecesso  la  ridnzioae. 

Ouerv.  3.*  —  Hanno  Filippo,  mendicante,  d'a»gL43,  affetto 
per  la  seconda  volta  da  ernia  inguinale  destra  strostata,  veniva 
ricoverato  allo  qtedale  di  San  Francesco  d'Assisi  nel  nfese  di  set- 
tembre 1853;  provata  inutilmente  U  ridoiione,  e  visto  ascendere 
a  progressivo  anmonlo  i  sìntomi  proprii  di  codesta  affeiione  (die 
sono  poco  presso  li  sopraccennati  )  feci  ricorso  al  farmaco  util- 
mente sperimentato  internamente  ed  estemam«ite,  e  ne  ottenni 
in  meno  di  13  pre,  seni'  altro  terapeutico  argomento ,  va  compinlo 
e  felice  successo. 

La  quarta  ed  ultima  osservaiione ,  quella  cfae  a  mio  senno  ùébbe 
avere  la  maggiore  importanu,  e  che  fa  attribuire  all'estratto  di 
belladonna  incontestabile  efficacia ,  ella  è  la  segamte. 

Osserv.  4.*  —^  Il  nomiqato  Ricci  Giuseppe,  contadino,  d'anni 
45,  venne  ad  essere  travagliato  da  fovia  strouata  inguinale  sini- 
stra addi  30  aprile  185S. 

Il  dott.  Carezzo  nostro  collega,  dopo  avere  inutilmente  tentala 
la  riduzione ,  faceva  praticare  saccessivameote  6  copiosi  salassi , 
indi  propinare  doe  dosi  di  un  purgante  catuticò.  —  Indi  clisteri, 
gbiacelo  pesto  sulla  località,  e  quante  risorse  suppedita  al  clinicD 
la  comune  pratica,  non  per  questa  inftuttnosa  riusciva  la  tera- 
peutica. 

Intanto  i  sintomi  di  stroisamenlo,  che  lenti  lenti  da  prima  ap- 
parivano, progressivamente  aumentarono.  -<-  Cresciuto  nel  decorso 
di  3  giorni  considerevoloiente  il  tuihqre  ernioso,  e  fatto  quasi  vio< 
lacco,  pallido  e  debole  l'infermo  con  sudore  viscoso,  treddognolo, 
con  vomii»  stercoraceo ,  sincopi ,  agitazione  somnia ,  altro  più  non 
restava  al  predetto  dottore  curante  che  l'uso  del  ferro. 

Dichiaratasi  pertanto  dal  medesimo  indispensabile  l'operazione 
cmenla  in  tale  stalo  di  cose ,  dopo  tre  giorni  di  gravosa  malattia, 
vpnìva  trasportalo  alto  spedale  cfte  wa  li  presso, 
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Io  lo  solloaiiai  tosto  all' uso  '  iolerno  ed  esterna  dell' estrarla 
d' atropa  belladonna,  nell'  intenrione  che  qnando  in  poche  ore  que* 
sta  non  avesse  agito,  avrei  senz'altro  praticato  il  taglio  richiesto, 
ed  ogni  cosa  era  a  ciò  stata  appositamente  disposta. 

Ka  non  andò  molto  che  il  rimedio  cominciò  a  dare  segno  della 
fortunosa  sua  applicaiione ,  e  nel  decorso  di  6  ore  cessarono  |l>el 
bella  i  morbosi  sintomi ,  ed  io  ebbi  il  desiderato  e  consolante  mo- 
mento di  ridilli oùe. 

L' Autore  epiloga  la  sua  opinione,  formalando  i  seguenti  corol'- 
larit  terapeutici  : 

1,°  L'oso  interno  ed  est^no  d^l' atropa  belladonna,  potentis- 
simo farmaco,  bastare  per  sb  a  risolvere  in  moltissimi  casi  l'er- 
nia strozzata. 

3.**  Rendere  desaa  meno  necessitosa  e  meno  frequente  la  emis- 
sione del  sangue;  non  escluderla  nei  casi  gravosi. 

S."  L' applicai  ione  sna  essére  più  logica  e  piii  sicura  e  'delle 
bevande  lassative  che  danno  esca  al  vomito  sintomatico ,  e  dei  pur* 
ganti  che,' oltre  allo  addurre  irritaiione  e  flogosi,  aumentano  la 
colluvie  della  poriiOne  superiore  dello  intestino. 

4.*  Kei  casi  complicati  o  combinali  conoscibili,  a  priori,  nei 
casi  di  aderenze  antiche ,  di  ernie  irreducibili ,  non  escludere  la 
tassi  cruenta,  ed  essere  pericolosa  imprudenia,  temporeggiando, 
insistere  sulla  sua  applicazione  esclusiva. 

S.*  L'atropa  belladonna,  sia  perché  agisce  più  direttamente 
sni  midollo  spinale,  eppercìÀ  più  prossima  per  la  catena  nervosa 
alla  fonte  del  male ,  che  i  patologi  vogliono  che  sia  la  causa  pro- 
docente  lo  strozzamento,  movendo  nel  più  dei  casi  dagli  anelli  in- 
guinali (segnatamente  dall'interno),  questi  si  trovino  spasmodica- 
mente contratti  :  sia  perchè  abbia  on  potere  altamente  rilassante 
ed  elettivo  sulla  muscolatura,  come  lo  prova  ad  evidenza  l' appli- 
cazione sua  nella  dilatazione  della  pupilla ,  effetto  che  non  si  ot- 
tiene al  twne  da  qualsiasi  altro  torpenle  ;  lasciare  addietro  di  sé 
in  codesta  affezione  e  l'oppio  nell'uretra  introdotto,  e  l'etere  ed 
il  cloroformo  inspirali. 

Bel  UcpoHtatv  «U  |»e<««*«  asMttt  contri  la  sl- 
Uldei  egjterienze  del  doti.  Pietro  GimnEBim.  —  n  dottor 
Robin   preferendo   questo  sale  agli   idrargirici  ndla   persuasione 
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che  agisca  piJi  eimg(oii9eote  e  più  presto  di  questi,  si  appoggi.-! 
a  tre  ossertasioni  dd  dott.  finetnli ,  cfae  adoperi)  con  sommo 
profitto  U  bicromato  di  potasu-  come  antivenereo  (1).  Desioso  io 
pure  di  conoscere  se  tale  fonaaco  valesse  reaiioieote  come  antive- 
nereo, lotrapreii  nel)' affosto  18&!)  alcuni  esperimenti  sopra  quat- 
-tro  infenni  accolti  nello  spedale  di  S.  Orsola, 

CMerwizfono  1A  —  Luigi  T  . . . .  d'anni  33,  musicante,  in- 
cinse nell'anno  1849  in  una  blennorragia;  nel  1835  restò  infello 
da  ulceri  susiegoite  in  brere  da  babbone  cbe  suppurò;  nd  1854 
di  nuovo  ebbe  blennorragia  ed  ulceri;  ogni  volta  cbe  soffi-1  tali 
morbi  venerei  primitivi  tuA  le  pia  semplici  e  comuoi  medicalnre. 
Ufi  luglio  18bS,  previo  un  completo  benessere  fisico,  cominciò  il 
T  . . .  a  soffrire  dolori  alle  arlicolaiioni  delle  spalle,  alle  tibie  ed 
alla  cresta  dell'ileo,  dolori  che  aggravavansi  nel  corso  della  notte; 
ad  essi  si  aggiunse  una  périostOsi  all'  alto  deHo  aterno.  Accolto 
nello  spedale  alli  4  agosto  18b5  venne  da  me  sottopoeto  alla  presa 
del  bicrmuto  di  potassa  secondo  la  formola  del  dott.  yìneetiti,  e 
cioè 

Pr.  Bicromato  di  potassa   ,     ,    .    .    gr.  xx 
Estratto  di  genziana  q.  b> 
per  fare  80  pìllole,  di  cui  prendesi  1  a  6  per  giorno. 

Ordinai  quindi  due  pillole  per  giorno ,  e.  vedendole  tollerate 
giunsi  a  prescriverne  otto:  dopo  quindici  giorni  di  simile  medica- 
tura scortone  la  manifesta  inutilità,  passai  alla  pratica  dell'idrargi- 
rosi e  dei  bagni  a  vapore,  cbe  non  tardò  a  combattere  e  a  vin- 
cere lutti  i  snmmenzionati  accidenti  venerei  costituiionali. 

Osseroaztont  2.'  —  Giuseppe  F  . .  . .  d'anni  28,  in  seguito 
di  ripetute  pregresse  infezioni  celtiche  locali  cadde  nella  Ine  ran- 
fcimata,  combattuta  in  questo  spedale  nel  passato  anno  mediante 
l'idrargirosi  data  a  distruggere  una  sifilide  papulosa.  Nel  febbraio 
18S9  questo  indiriduo  contrasse  ulceri  primitiva  che  medicò  con 
soluzione  acquosa  dì  sublimato  che  procurava  la  cicalriiiaiione. 
Entrava  nuovamente  quest'uomo  in  S.  Orsola  lì  8  agosto  18M> 
per  liberarsi  da  generale  ostealgia  notturna,  che  perdurava  da  circa 
due  mesi.  Io  lo  sottoposi  alla  presa  delle  pillole  di  bicromato  di  po- 


■  da  nalndtM  de  li  peiB  ^  da  la  sjpUBt-itf  pii  d- 
«t.  Tun   IV,  pig.  Ili,  aiioo  I85I-S2. 
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taosa,  cominciando  con  due  per  ogni  giorno  per  giungere  fino  a 
sei;  ma  dopo  dne  settimane  circa,  scorgendo  l'inutilità  di  tale  far- 
maco ,  diedi  mano  alla  benefica  sostitiuion^  delle,  fiisioni  merctt- 
riali  e  dei  bagni  a  Tepore^  die  vinsero  appieno  l'infermità  in  poco 
più  di  tre  sellimanc 

Osservazione  5.*  —  Pietro  C  . . . .  d'anni  32,  entrava  in  que- 
sto spedale  alti  1  agosto  1835  per  essere  curato  da  artralgia  si- 
filiUca,  sviluppatasi  in  segnilo  di  ripetute  affezioni  veneree  blen- 
norragiche  ed  ulcerose  contratte  in  diverse  epoche  della  sua  vita. 
aiata  medicauoUe  specifica  né  comune  era  stata  fatta  da  questo 
ìnferigo;  prescrissi  il  bicromato  di  potassa  alla  dose  di  due  pil- 
l<rie,  cbe  aumentai  fino  a  sei  e  non  più,  giacché  lo  stomaca  non 
valeva  a  tollerarne  una  copia  maggim-e.  In  questo  caso  parve  che 
il  farmaco  arrecasse  un  alleviamento,  giacché  dopo  dieci  giorni 
circa  l'arb^lgia  era  sensibilmente  diminuita;  ma,  scorsa  un'altra 
setUmana, scorgendo  cheti  morbo  non  cedeva,  come  era  desiderio 
giusto  del  malato,  dovetti  cedere  agli  incitamenti  del  medesimo  col 
■permettergli  la  contemporanea  pratica  dei  bagni  a  vapore;  e  cosi 
l'uso  di  questi  due  presidìl  fece, sortire  il  C  .  .  . .  dallo  spedate 
compiutamente  guarito  alli  2  settembre  1895. 

Osservazione  4."  —  Ricoverava  in  S,  Orsola  Giovanni  B . . .  . 
Bili  IS  luglio  18S5;  questo  uomo,  d'anni  53,  dopo  aver  sofferta 
una  blenoorragia  protratta  ed  intensa  da  alcuni  anni ,  venne  col- 
pito senza  eaosa  cognita  da  grave  reumatalgia  sciaticB  sinistra,  a 
cui  furono  opposte  in  questo  spedale  diverse  lopiche  applicazioni, 
quali  il  linimento  di  Pringle,  l'unguento  <!ol  cloroformo,  ecc.,  e, 
pili  venne  anche  porto  internamente  il  solfato  di  chinina  a  dosi 
generose.  Vista  l'inutilitì  di  questi  e  di  altri  analoghi  presidj  far- 
maceutici, ponderando  sulla  pregressa  blennorragia ,  emergendo 
che  la  reumatalgia  sciatica  imperversava  a  preferènza  nel  corso 
ddla  notte ,  credetti  uon  poter  escludere  un  elemento  probabilis- 
simo di  labe  sifilitica,  per  la  qual  cosa  passai  alla  sommioislra- 
ziune  del  bicromato  dì  potassa  in  pillole ,  ed  in  pari  tempo  pre- 
scrissi una  pomata  composta  di  dr.  j  di  questo  sale  incorporato 
con  onc.  j  di  sugna  da  frizionare  l'arto  lungo  la  sede  del  nervo 
sciatico.  Una  simile  medicatura  a  lungo  protratta  non  arrecò  cbe 
un  lieve  miglioramento,  il  quale  fu  completato  dalla  pratica  dei  ba- 
gni a  vapore. 
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Dal  complesso  Mie  esposte  ossemuiont  pàrmi  potetti  con- 
cludere che  il  bicromalo  di  potassa  non  è  rimedia,  come  dice  il 
Robin,  da  preferirsi  cerUmente  al  ntcrcario,  in  qoanto  che  non 
ha  corrisposto  al  desiderato  effetto,  mentre  l'idrargirio  ha  giovato 
compiptamente -laddove  non  ebbe  virtù  it  preparato  potassico  sur- 
ricordato. 

II  dott.  PìneenU  accenna  alla  non  costante  lolleranu  per 
parte  deHo  stoniaco  dì  quel  medicamento;  tale  assertiva  è  verace, 
giacché  io  non  ho  potato  oltrepassare  la  dose  delle  otto  piHole 
senti  cbe  l'infermo  non  si  lagnasse  di  peso,  di  calore  e  di  mo- 
lestia al  ventricolo,  come  è  ogoalmente  vero  che  non  diede  di  sé 
verun  sentore  alla  bocca,  come  snccede  taiflata  sotto  l'uso  dei  mer- 
cliriali. 

Se  quattro  osserraiìoai  sono  poche  per  confermare  od  esclu- 
dere il  valore  terapeutico  di  nn  farmaco,  io  credo  però  che  nel 
caso  nostro  sia  degno  di  rimarco  di  non  arer  ottonato  dal  biu-o- 
malo  qoel  profitto  che  venne  prestamente  coosegotto  dal  merru- 
'rto,  di  maniera  che  mentre  non  ardirò  negare  in  modo  assoluto  il 
valore  antìsifilitico  del  sale  potassico,  non  trovomi  disposto  ad  ac- 
cogliere la  sttitenEa  del  Robin  e  del  Fìnctnti ,  cbe  cioè  esso  sia 
da  sosttlnirsi  vantaggiosamente  all'idrargirio. 

Noterò  infine  che  la  pomata  composta  col  sale  potassico  in  di- 
scorso (osserv.  4.'),  produsse  un'eruzione  {Mistolosa  estesa,  atiso- 
ciata  a  molto  rossore  e  prurito,  la  quale  però  cedette  in  pochi 
gjoroì  all' applicaiione  di  cataplasmi  ammollienti.  {Boll,  delie  «e. 
med.  di  Bologna,  ottobre  185b). 


D«ll«  «ale  d*  wipbramlone  d»  Ht»blllriii  negli 
spcd«ll ,  qaall  messi  ,tep»pen(l«l  delle  eroniehe 
afl4W|f!i>l  di  pKttmt  del  prof.  Tessieb,  —  L'Autore  ha  pub- 
blicata pel  «  Bulletio  general  de  thérapeutique  »  a  qneslo  propo- 
sito un  esteso  articolo,  dal  quale  crediamo  bene  ricavare  le  cose 
più  interessanti. 

Secondo  il  TtsHer  (e  tutti  quelli,  a  nostro  avviso,  che  hanno 
pratica  degli  spedali)  bavvì  una  grande  disparità  di  me»i  nella 
classe  agiata  e  nella  classe  povera  pel  trattamento  delle  malattie; 
questa  disparità,  che  è  lievissima  per  le  malattie  acnlc,  si  fa  sen- 
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lire  fortissima  per  le  cronicbe  e  per  quelle  parUcoIarmente  clie 
affettano  le  vie  del  respiro. 

Invero ,  negli  spedali ,  qaalt  son»  i  ffleizi  di  cui  puA  disporre 
il  medico  per  la  cara  delle  afTexioni  croniche  della  laringe,  della 
trachea,  dei  bronchi  e  dei  polmoni?  Per  certo  egli  può  in  railie 
guise  disporre  delle  potenze  fat-raacentiche,  ma  queste  riescono  per 
lo  più  tDsufiielenti  :  i'emetico,  l'ipecacuana,  la  poligala,  la  tr etuea- 
lina,  la  gomma  ammoniaca,  lo  zolfo,  l'olio  di  fegato  di  raeriuizo, 
l'oppio,  la  belladonna,  il  felandrìo,  lo  stramonio,  le  acque  minera- 
li, ecc.,  i  vescicanti,  i  cauteri),  ecc.,  possono  molto,  ma  non  sem- 
pre abbastanza. 

Per  ottenere  un  effetto  vA-amenle  curativo  sarebbe  convenienle 
di  poter  adoperare  medicamenti,  la  di  cui  amministraxìone  sia  in 
più  diretto  rapporto  colla  naturale  funzione  degli  organi  ammalati; 
sia  fatta  cioè  per  te  vie  stesse  del  respira,  ond'è  cbe  gli  espetto- 
ranti, le  acque  minerali,  i  balsamici  e  simili,  dati  per  la  via  dello 
stomaco,  non  arrivano  qaasi  mai  a  vincere  una  laringe  inveterata 
-ed  un  antica  catarro  polmonale. 

1  vapori,  le  fumigazioni,  ci  si  potfà  dire,  sona  di  un  uso  fre- 
qaentisaimo  negli  spedali  ;  si  esperimentò  successivamente  il  doro, 
l'ossìgeno,  l'acido  carbonico,  l'arsenico,  il  iodio;  si,  ma  il  loro  im- 
piego é  fatto  in  modo  difettoso,  e  spesso  perciò  riescono  pia  che 
utili,  nocevoli.  Una  moltitudine  di  ingegnosi  apparecchi  fu  inven- 
tala a, simile  scopo;  ma  tutti  questi  hanno  l'inconveniente  dì  por- 
tare troppo  direttamente  sulla  laringe  e  ud  polmoni  dei  rapwi 
irritanti ,  che  provocano  la  tosse ,  l' arsura  e  la  secchezza  delle 
fauci,  ecc. 

Avvi  però  an  modo  di  amministrazione,  il  quale  rende  i  va- 
pori medicinali  profittevoli  assai  di  pii^  e  che  sì  è  conservato  si- 
nora ad  esclusiva  serviEio  degli  ammalati  doviziosi,  quantunque  as- 
sai fàcile  sarebbe  di  applicarlo  pure  agli,  ammalati  poveri;  qne* 
sto  modo  è  l' amminislraEione  dei  vapori  medicinali  mediante  le 
sale  di  aspirazione  stabilite  a  somiglianza  di  quelle  cbe  esistono  in 
diversi  stabilimenti  di  acque  minerali  per  i  vapori  di  zolfo,  per 
l'acido  carbonico,  per  i  vapori  di  trementina,  ecc. 

La  respirazione  di  vapori  medicinali,  come  si  opera  in  tali  sta- 
bilimenti, ha  un'azione  ben  differente  da  quella  fatta  con  piccoli 
apparecchi.  E  al  tempo  stesso  più   efGCaee  e  più  innocente.  Lai- 
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temand  dimostrà  all'evidenza  qocsU  veriti  facendo  vivere  infermi 
da  tre  sino  a  dodici  ore  per  giorno, in  vapori  di  solfo  senza  al- 
cun incomodo;  e  citò  parecchi  esemp]  di  lisi  polmonale  per  tal 
(taiga  risanati;  e  casi  dr  cronicbe  laringiti  con  afonìa,  di  croniche 
bronchiti  con  marasmo  e  simili ,  guariti  in  tal  modo,  si  riscon- 
trano pnre  nnroerosi  nei  registri  delle  sale  di  aspirazione  ad  AI- 
levard,  sd  Aix  e  in  altri  stabilimenti.  Né  solo  può  l'aria,  siccome 
carica  di  medicantenlosi  priiicìpii ,  respirata  giovare  in  croniche 
malattie,  ma  ancora  per  semplice  accrescimento  di  densità  o  eem- 
prcssa,  come  dimostrano  gli  stabilinenli  dì  tal  genere  di  terapeu- 
tica gii  eretti  in  Lione  con  non  poca  utilità  per  le  afonie,  gli 
asmi,  i  catarri  dei  polmoni. 

Teiater  ha  sperimentate  parecchie  sorta  di  vapori,  di  benzoino, 
di  balsamo  tolutano,  di  catrame,  d'arsenico,  di  iodio  sperperati  nel- 
l'arid  mediante  il  faoco,  e  ne  trovò  assai  pia  vantaggio  che  non 
fìicendoli  operare  per  mezzo  di  speciali  apparecchi. 

Per  &r  respirare  vapori  iodati  senza  pericolo  di  b>oppo  irritare 
la  mucosa  bronchiale,  il  miglior  mesxo  è  di  collocare  presso  al  letto 
dell'infermo,  in  nna  sottocoppa  leggermente  scaldata,  un  petzetto 
.di  iodio  di  tiO  od  80  centigrammi,  il  quale  si  volatizsa  appoco,  e 
si  espande  nell'atmosfera  della  camera. 

Se  vuoisi  sottoporre  on  infermo  alte  fumigazioni  arsenicali,  ba- 
sta mettere  40  a  &0  centigr.  d'acido  arsenioso  entro  una  cappella 
di  porcellana  che  si  scalda  sopra  carboni  accedi,  o  con  lampada  a 
spirilo.  L' acido  arsenioso  scaldato  produce  un  vapore  biancastro , 
die  spandesi  pare  nell'atmosfera. 

Insomma  sodo  molti  i  documenti  che  concorrono  a  dimosU-are 
essere  la  maniera  più  comoda  e  pia  efficace  di  portare  i  vapori 
medicinali  sulle  vìe  aeree,  quella  di  immergere  gli  infermi  in  un'at- 
mosfera impregnata  di  essi  vapori,  e  che  si  può,  modificando  l'a- 
ria respirabile,  guarire  infermità  gravissime  che  abbiano  resistito 
agli  altri  sussidii  medici  o  agli  st^M  altrimenti  amministrati. 

Ma  qnesto  potènte  metodo  di  famigazionì  non  oltrepassò  an- 
cora la  cerehia  delie  classi  doviiiose',  e  gli  infermi  degli  ospedali 
non  ne  hanno  par  aneo  rlsentiU  gli  effetti  mirabili.  Tocca  pertanto 
ai  medici  a  lare  in  modo  che  le  porte  degli  ospedali  sì  aprano  alla 
l>enefica  pratica,  non  essendovi  seria  opposizione  all'apertura  delle 
sale  di  aspiratone  in  ogni  spedale,  tulle  lasciando  credere  cbe  le 
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amministrazioni  si  piegheranno  facilmente  a  questo  passo  allor- 
qnaodo  sarà  loro  dimostrato  il  saniionato  potere  delle  fumigazioni 
in  discorso. 

Nulla  dì  più.  facile  poi  che  l'organizzaiione  delle  sale  di  aspi- 
raiione;  basta  perciò  costrurre  due  camere  un  poco  ragie,  circon- 
date di  gradini,  e  nelle  quali  si  farebbero  arrivare  dal  basso  p» 
nscire  dall'alto,  in  una  vapori  solforosi,  nell'altra  vapori  di  tre- 
mentina e  di  catrame,  coll'avvertenia  che  le  sale  fossero  per  modo 
disposte  da  poterne  con  facilità  regolare  la  temperatura  e  la  ycn- 
Ulazione. 

Con  ciò  si  prorrederebbe  alla  salale  di  ogni  genere  di  malati 
e  le  amministrazioni  medesime  liegH  spedali  ci  guadagnerebbero, 
imperciocché  mediante  un  sussidio  semplicissimo  e  di  poca  spesa 
potrebbesi  guarire  malattie ,  che  sinora  per  lo  piit  invano  si  trat- 
tano con  rimedii  anche  dispendiosi.  {Gazz.  med.  ital..  Stati  sardi, 
N."  17,  1855). 

Deffli    npiMFenebl    laamovIblU    In  slncee  %  del 

doti.  RicBET.  —  Tra  le  diverse  sostanze  cbe  furono  proposte  per 
l'applicazione  degU  apparecchi  inamovìbili,  non  ultimo  il  gesso  pre- 
sentasi con  favorevoli  attributi,  ma  non  mancano  tuttavia  alcuni 
difetti  che  ne  rendono  l'applicazione  meno  facile.  Il  gesso  bagnato 
si  sotidiGca  con  tanta  rapidità,  che  per  farne  uso  converrebbe  t»- 
ner  dietro  all'ingegnosa  idea  di  S/alhyssen,  stenderlo  cioè  allo 
slato  di  polvere  su  liste  di  tela  separale,  imbeverlo  di  acqaa 
mediante  una  spugna,  ed  applicarlo  per  tal  modo  immediatamente. 
Ma  questo  procedimento  non  è  sempre  di  ana  facile  attuazione,  e 
quand'anche  sia  eseguito  bene  l'apparecchio  cosi  fatto  ha  lo  svan- 
taggio ancora  di  eorepolarsl,  di  sminuzzarsi  e  riempire  di  polvere 
il  letto  dell'infermo.  Cercando  un  mezzo  per  ovviare  a  tali  iacon- 
Tententi,  il  dott.  IUchet,  dopo  svariati  tentativi,  è  arrivato  a  tra- 
rare  la  Gumt^nazione  meglio  addatta  per  tale  scopo. 

Gli  apparecchi  del  dott.  Jiiehet  sono  in  stucco,  composti  cioè 
di  nn  miscuglio  di  gelatina  e  di  gesso  con  proporzioni  differenti, 
secondo  ohe  vuoisi  ollonere  pii!i  o  meno  presto  essieabile.  Una  so- 
luzione contenente  un  grammo  di  gelatina  su  1000  grammi  di 
acqna  si  suUdiItca  quasi  colla  stessa  prontezza  che  se  il  miscuglio  ] 
si  facesse  con  acqua   semplice;  raddoppiando  la  quantità  di  gela- 
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tina,  il  ritardò  oell'eislcazione  si  fa  mollo  sensibile,  e  si  estende 
sino  a  30  o  35  minuti,  durante  i  quali  si  può  con  tutto  agio  ap- 
plicare l'apparecchio.  La  dose  di  gelatina  che  il  dolt.  Siehet  ado- 
pera per  solito  è  di  9  grammi  su  100  [di  acqua.  Volendo  otte- 
nere un  maggior  ritardo  nell'  indurimento ,  non  devesi  cbe  au- 
mentare la  dose  delta  gelatina:  con  5  grammi  di  questa  sostanza 
il  bendaggio  sta  S  e  più  ore  ad  indurirsi,  e  10  o  12  ore  con  10 
grammi. 

Ecco  in  breve  come  si  prepara  il  bendaggio:  la  soluiiooe  ge- 
latinosa è  mantenuta  a  una  temperatura  di  20  o  25  gradi  cenli' 
gradi,  e  si  mescola  niia  eguale  dose  di  polvere  di  gesso  Gnisaima  , 
passata  allo  staccio ,  e  di  acqua  gelatinosa  ;  cosi  ottiensi  una  mi- 
scela omoKenea,  rimestandola  bene  colla  mano  o  con  nn  cuccbia- 
jo;  questa  pasta  è  allora  preparata  convenientemente  per  essere 
adoperata;  tuttavia,  siccome  essa  penetrerebbe  difficilmente  attra- 
verso a  tela  Gita,  converrà  servirsi  di  liste  di  tarlatati;  una  volta 
trovata  la  tela,  nulla  di  più  facile  che  procedere  all' appi  Ica  «ione 
del  tKndaggio.  Volendo  far  uso  di  bende  rotolate,  a  misura  che 
vi  si  stende  sopra  della  pasta  preparata,  si  rotolano  sopra  un  nu- 
cleo di  legno  0  sopra  un  turacciolo  di  sughero,  poi  appena  sarà 
bene  inzuppata  la  benda ,  si  applica  tosto  sul  membro  ricoperto 
prima  di  nno  strato  asciutto.  Converrà  al  tempo  stesso  difendere 
con  cotone  cardato  le  eminenze  ossee,  e  lasciare  il  primo  strato 
scoperto  nelle  sue  estremità,  acciocché  gli  orli  induriti  dallo  stucco 
non  possano  offendere  la  pelle. 

.Non  è  duopo  avvertire  che  è  di  stretta  necessità  cbe  tutto  sia 
in  pronto  quando  si  procede  all'applicatone  della  pasta,  acciò  l'es- 
sicaiione  non  si  faccia  prima  che  il  bendaggio  sia  abbastanza 
completato.  Vi  ha  tuttavia  nn  meiso  per  rilardare  quell'  essica- 
mento;  bisogna  perciò  solamente  far  passare  la  mano  bagnata  di 
acqoa  tiepida  sopra  il  bendaggio  per  rammollire  e  stendere  la  pre- 
parazione che  sta  per  consolidarsi,  e  la  proprietà  di  rìdisciogliersi. 
di  cui  gode  la  descritta  pasta,  è,  secondo  il  Richel,  una  delle 
più  vantaggiose,  permettendo  di  procedere  con  metodo  e  rego- 
larità, di  sorvegliare  l'opera  degli  assistenti,  la  docilità  (^ll'amma- 
lato,  ecc. 

Una  volta  cbe  siasi  coperta  tutta  l'estensione  del  membro  che 
deve  essere  chiosa  nel  bendaggio ,  ù  prende  a  piene  mani   della 
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pasta  di  slacco,  se  ne  stende  uno  stfìito  soUile  sulla  superficie 
dell' apftareccb io  e  la  si  liscia  con  spatola  o  con  lama  di  coitelto. 
Quando  invece  del  beodaggio  spirale  vogliasi  far  uso  del  ben- 
daggio di  Sculteto,  sì  devono  preparare  due  ordini  di  bende, 
cioè  un  primo  piano  composto  di  bende  in  tela  ordinaria,  ed  un 
secondo  formato  di  bende  di  tarlakm  :  il  primo  ordine  di  bende 
asciutte  ricopre  la  pelle ,  li  secondo  si  inumidisce  e  si  imbeve  di 
stucco  mediante  un  largo  pennello,  ovvero  colle  mani. 

Avvi  pure  un  mezzo  per  sollecitare  l' essica mento  senza  mo- 
dificare ta  proporzione  di  gelatina,  che  consiste  nell' innaliare  la 
lemperalnra  ddla  soluzione  gelatinosa  ai  50  o  60  gradi  centi- 
gradi. 

Gli  apparecchi  in  stucco,  per  tal  guisa  formati,  actpiistano  in 
34  ore  l' aspetto  del  marmo  palilo ,  e  uniscono  alla  leggereKta  la 
solidili;  resistono  perfettamente  al  contatto  dei  liquidi;  permet- 
tono di  lasciare  finestre  affine  di  sorvegliare  l' andamento  di  fe- 
rite e  simili ,  medicandole  regolarmente ,  e  non  alterandosi  nem- 
meno per  l'applicazione  di  cataplasmi.  Tali  apparecchi  possono  ri- 
manere in  silo  sino  a  tutta  guarigione,  e  possono  togliersi  prima, 
cedendo  lo  stucco  facilmente  all'opera  di  un  coltello. 

Il  dolt.  Richet  da  parecchi  mesi  adopera  con  vantaggio  que- 
sta [ffatica;  diversi  chirurghi  l'hanno  messa  in  uso  in  diversi  luo- 
ghi con  profitto;  il  dott.  LuBlreman,  chirurgo  principale  dell'ar- 
mata francese  in  Oriente,  ha  «crilto  nllimaiDente  al  nichel,  doU- 
ficandoglì  che  il  suo  nuovo  apparecchio  è  applicato  come  metodo 
generale  nell'ospedale  francese  dì  Scntari.  (Jour.  de  méd.  et  cMr. 
prat.  e  Sev.  méd.  ehir,,  18bb).  .  , 


Salta  ferHiutone   dello  nie«taer«  nel  fec«tot 

del  dott.  Cu  Berhard.  —  Prima  di  entrare  nella  parte  originale 
del  suo  lavoro,  egli  richiama  i  primi  risultali  delle  sue  ricerche. 
Bernard  stabilisce  innanzi  lutto  che  esiste  negli  animali  una  fun- 
zione fisiologica,  mercè  della  quale  si  produce  della  materia  lue- 
cherina  nell'  organismo.  Oggidì  nessano  più  discute  su  late  que- 
stione, ed  è  assolutamente  dimostrato  che  lo  zucchera  si  produce 
neil' ergali ismo  animale  se nu  l'intervento  di  materie  zuccherine  o 
amilacee.  L'esimio  fisiologo  si  fa  tosto  a  localizzare  questa  fun- 
zione nul  f^ato,  dimoslrando  che  il  sangue  che  entra  nd  fegato 
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per  la  vena  porla  non  contiene  zucchero,  mentre  lo  sleaso  sangue 
che  esce  dalle  vene  epatiche  ne  contiene  sempre  in  considerevoli 
proporzioni.  «  Questa  esperienza,  dice  Beriwd,  che  costituirà 
sempre  uno  dei  principali  argomenti  chimici  della  funzione  glico- 
genjca  del  fegato,  non  ha  Irnvato  fin  qai  che  un  solo  oppositore  ». 

Bernard  sottopone  in  seguito  a  giudiziosa  critica  le  tre  He- 
morìe  di  Figuier  lette  all'  Accademia  ;  fa  conosc«-e  le  eontraddi- 
zìonì  e  le  ipotesi  che  contengono,  e  dopo  aver  ripetute  alcune  ' 
esperienze  del  suo  oppositore  viene  a  dichiarare  che  i  fotti  da  lui 
esposti  sono  del  tutto  ìnitsatti. 

L' Autore  dopo  questa  introduzione  crìtica  passa  allo  studio 
della  formazione  dello  zucchero  nel  fegato ,  ed  ecco  com'  egli  si 
esprime  : 

«  Tutte  le  secrezioni  hanno  necessariamente  bisogno  per  com- 
piersi di  due  elementi,  ossia:  1."  del  sangne;  3."  di  Un  tessuto 
glEuidolare.  Noi  procureremo  di  studiare  la  parte  respelliva  di  que- 
sti elementi  nella  produzione  dello  zucchero. 

«  Le  ipotesi  di  Schmidt  di  Dorpat,  di  Lehmatm  i\  Leipzig, 
di  Frericks  di  Breslau  sulla  formaiione  de|lo  zucchero  nel  fe- 
gato esprimono  tutte  l'idèa  che  si  è  formata  generalmente  og- 
gidì del  meccanismo  delle  secrezioni.  Sì  crede.  In  fatti,  che  l'or- 
gano glandulare  non  fornisca  nulla  alla  secrezione,  ma  che  il  suo 
lessato  si  limiti  ad  agire,  per  una  specie  d'azione  di  conlaUo  o 
catalittica ,  sugli  elementi  del  sangue  che  attraversa  l' organo  glan- 
dulare nel  momento  stesso,  in  cui  la  secrezione  si  opera.  Per  il 
eaw  speciale  ddla  secrezione  dello  zucchero  nel  fegato,  infatti, 
lutti  gli  Autori  suppongono  che  (a  materia  zuccherina  si  formi  di- 
rettamente  nel  sangue. 

1  I  falli  che  andi^rò  ora  esponendo  mi  sembrano  tali  da  poter 
provare  che  bisogna  interpretare  ben  altrimenti  la  funzione  gli- 
cogeniea  del  fegato,  e  che  invece  di  cercare  fief  xangae  la  sostanza 
che  precede  lo  zncchero  e  che  gli  dà  immediatamente  origine,  bi- 
sogna cercarla  nello  stesxo  testato  epatico.' 

"  Ecco  ana  esperienza  che  pone  in  luce  questo  fatto  >>. 

Dessa  consiste  nel  sacrilìcara,  sette  ore  dopo  un  pasto  abbon- 
dante, un  cane  adulto  alimentalo  per  parecchi  giorni  esclusivamente 
con  carne,  e  nel  levargli  subito  il  fegato,  il  quale,  prima  che  il 
sangue  abbia  avuto  tempo  di  cuagularsi  nei  suoi  va« ,  fu  sotto-. 
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posto  a  lavaluia  cod  acqua  fredda  per  la  vcDa  porta  per  Io  spazio 
di  quaraota  minuti.  Dopo  un  quarto  d' ora,  il  tessuto  del  fegato 
era  quasi  privo  di  sangue  e  l'aeqna  cbe  usciva  dalle  vene  epali- 
cbe  del  tutto  incoìora.  In  principio  dell'esperienza  si  riscontrò  die 
l'acqua  colorata  in  rosso,  cUe  zampillava  dalle  vene  epatiche,  era 
niccberata  e  precipilava  abboadanlemente  col  calore ,  .e  si  riconob- 
be, alla  fine  dell'esperienza,  che  l'acqua  perfellamente  iocolora 
cbe  usciva  dalle  vene  epatiche  non  conteneva  più  alcuna  traccia 
di  materia  albuminosa,  né  di  zucchero.  Bernard  si  assicurò  in  se- 
guito,  facendo  bollire  una  porzione  di  fegato  con  un  pò  d'acqua, 
che  ii  suo  tessuto  era  ben  lavato  e  che  non  conteneva  più  materia 
zucctaerina.  Sfuggiva  dal  taglio  del  tessuto  epatico  e  dai  vasi  beanti 
una  piccola  quantità  di  un  liquido  torbido,  il  quale  non  conteneva 
pili  neppuT  esso  tracce  di  materia  zuccherina.  Lasciata  allora  in 
un  vaso  questo  fegato  alla  temperatura  dell'ambiente,  Bernard  ri- 
ecootnl,  io  capo  a  venliquatlr' ore,  cbe  questo  organo  ben  lavato 
del  suo  sangue,  che  aveva  abbandonato  il  giorno  antecedente  privo 
afiatlo  di  zucchero,  ne  er^  allora  provveduto  abbondantemente. 

«  Questa  esperienza  così  semplice,  soggiunge  Bernard,  nella 
quale  si  vede  rinascere  sotto  i  proprj  occhi  la  materia  zuccherina  in 
abbondanza  in  un  fegato  cbQ  n'  era  stato  spogliato  completamente , 
come  pure  del  suo  sangue,  colla  lavatura,  è  una  delle  più  istrut- 
tive per  la  soluzione  del  quesito  sulla  funzione  glicogeiiica  in  di- 
scorso. Questa  esperienza  prova  chiaramente,  come  abbiam  già 
detto ,  che  in  un  fegato  fresco  allo  stalo  fisiologico ,  vale  a  dire 
in  funzione,  v'hanno  due  sostanie,  cioè; 

«  1."  Lo  zucchero  solubilissimo  nell'acqua,  cbe  viene  espor- 
tato col  sangue  mediante  la  lavatura. 

••  ì*  Un'altra  materia  cosi  poco  solubile  nell'acqua  da  pot» 
rimanere  attaccata  al  tessuto  epatico,  dopo  cbe  questo  veune  spo- 
glialo del  suo  zucchero  e  del  suo  sangue  mercè  una  lavatura  di 
quaranta  minuti. 

••  Quest'ultima  sostanza  è  quella  che,  nel  fegato  abbandonalo 
a  sé  iUsao,  si  cambia  poco  a  poco  iu  zucchero  per  una  specie  di 
fcruieutazione ,  come  andercmo  dimostraudo. 

••  In  fatti,  questa  nuova  formazione  di  zucchero  nel  fegato  la- 
valo viene  impodita  del  tulio  colla  coltura.  Se  si  fa  cuocere,  per 
fisempio,  la  melù   dì  un  fegato  subito'  dopo  la  lavalura ,  si  trova 
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che  al  fflomeoto  istesso  il  suo  decotto,  geiuralmente  opalino ,- non 
contiene  succbero,  e  neppure  il  giorno  susseguente:  prova,  che  non 
se  ne  è  formalo.  Si  risGoutra,  iurece,  nell'altra  metà  del  fegato 
dK  non  taa  subito  la  <wttnra,  che  la  materia  luccherina  ai  è  pro- 
dotta (pà  dopo  alcune  ore,  e  che  la  sua  gaantilà  va  gradatanente 
fomentando,  al  punto  da  raggiungere  talvolta,  dopo  venUquat^ 
(ire,  le  proporiioni  di  znecti^o  eguali  a  quelle  che  il  fegato  con- 
leneva  primitivamente. 

«  Questa  formazione  glicosica  termina  generalmente  dofio  vea- 
tiquattr*  ore,  e  se  dopo  questo  tempo  si  sottopone  di  nuovo  il  fe- 
gato alla  lavatura  per  unito  di  odb  corrente  d'acqua,  in  modo  da 
levatoi  tutto  io  zucchero  di  nuova  formaiione,  ai  vede  che  gene- 
ralmente non  se  ne  i^odnee  pia,  per  ciò  cbe  la  materia  che  lo  for- 
»ava  si  è  esaurita.  Non  si  scioglie  allora  che  una  specie  di  ma- 
teria albnmìnosa,  che  accompagna  sempre  la  prodniione  dello  ine- 
ehero,  sebbene^essa  ne  sembri- tntt' affatto  indipendente. 

«  Riassnmendo ,  il  solo  scopo  del  mio  lavoro  per  il  momento 
sì  è  di  provare  che  lo  luccbero  che  si  forma  nel  fegato  non  si 
produce  tutto  d'un  tratto  nel  sangue,  se  cosi  posso  esprìmermi, 
■a  cbe  la  sua  pres«iia  è  sempre  preceduta  da  una  materia  ^>e- 
dale  deposta  nd  tessuto  del  fegato,  e  che  gli  àk  imme^atameole 
erigiite.  Se  mi  soa  deciso  di  pubblicare  que^  lavoro  tuttavia  in- 
completo, è  perchè  mi  è  parso  utile,  per  la  soluzione  della  qai- 
atione  glioogenica  in  discorso,  di  fermare  l'atteniione  dei  (limici 
sopra  fenomeni  cbe  sono  loro  ignoti ,  e  che  mi  sembrano  tali  da  far 
cambiare  il  punto  di  vista,  sotto  il  quale  finora  si  studiò  chimica* 
mente  la  produtione  dello  stuccherò  nel  legato.  Infatti;  non  u  tntta 
più  ora  di  fare  delle  ipolesi  sulla  provenienza  dello  zucchero  del 
fidato,  ai  sulla  pos^bilitii  dello  sdt^piamento  dirètto  ed  immediato 
di  tfle  o  tal  altro  demento  del  sangue  pw  produrre  questo  suc- 
eber».  Bisogna  studiarsi  di  isolare  questa  materia  epatica  singolare 
cbe  gli  preesiste,  cooowere  come  ella  si  secerna  nel  fegato,  e  come 
in  seguito  subisca  le  trasformazioni  successive  che  la  cambiano  in 
niccherò.  V'ha  probabilmente  fra  questi  due  estremi,  la  materia 
insolubile  tal  quale  viene  secreta  dall'azione  vitale  del  fegato  e  Io 
■nccbero  ebe  ne  emana  ed  esce  dall'  organo  col  sangue  delle  vene 
epatiche,  una  serie  di  formasioni  intermedie  che  io  non  ho  veduto,* 
na  ohe  i  chimici  scopriranno  senza  dubbie  «. 
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ApiplIcMlane  dlFctta  degli  0|qpla(l  ■«!  aervl 
dolenti  I  del  doli.  Alessandro  Wood.  —  Si  verificò  un  mi- 
glioramento assai  marcato  nel  trattamento  delle  nevralgie,  allorché 
Falleix  fece  osservare  che  se,  per  una  parte,  fra  tutti  i  nervi,  i 
superficiali  sono  quelii  che  per  lo  più  son  presi  da  queste  affezioni, 
t'  hanno  certi  pantì  del  loro  tragitto,  ìn  cai  la  nevralgia  è  più  Ta- 
cite a  localizzarsi ,-  sebbene  non  vi  si  risconlr!  alcuna  alterazione 
di  struttura  che  spieghi  questa  morbosa  disposizione.  Questi  punii 
sono  ordinariamente  più  o  meno  sensibili  alla  pressione,  anche 
negli  iatei-vallt  degli  accessi  dolorosi.  Una  leggerissima  pressione  in 
qnesti  punti  basta  sovente  ad  eccitare  un  dolore  assai  vivo;  tal- 
Tolla  però  una  pressione  anche  considerevole  riesce  non  dolorosa. 
I  ponti  che,  sul  tragitto  di  un  nervo,  sono  d'ordinario  la  sede  del 
dolore,  secondo  Falleix,  sono:  1."  il  luogo  di  emergenza  di  un 
tronco  nervoso;  3."  il  punto  dove  un  ramo  nervoso  attraversa  i 
muscoli  per  distribuirsi  ai  tegumenti  ;  3.*  il  pnnlo  ove  1  rami  finali 
di  un  nervo  si  espandono  negli  integumenti;  4."  il  punto  ove  i 
rami  nervosi  si  fanno  superficiali  nel  loro  tragitto.  È  quasi  inutile 
il  tal  osservare  che  questi  punti  simio  precisamente  quelli,  in  cui 
il  nervo  si  dirige  verso  la  superficie,  e  dove  per  conseguenza  è 
pili  facile  ad  essere  trattato  localmente.  Dietro  qgesta  osservazione 
Falleix  preconizza  un  nuovo  metodo  di  cura,  il  quale  consìste 
nella  applicazione  successiva  di  piccoli  vescicanti  sui  punti  del  tra- 
gitto di  un  nervo  che  si  mostrano  dolenti  sotto  la  pressione.  Falleix, 
senza  raccomandare*  in  modo  generale  l'uso  della  morfina  col  me- 
todo endermico ,  fa  osservare  che  si  può  impiegare  vantaggiosa- 
mente in  alcuni  casi.  L'Autore  ha  quasi  sempre  applicato  sulla  su- 
perficie delle  vesciche  un  unguento  contenente  morfina,  alla  quale 
esso  attribuisce  per  solilo  una  gran  parte  dei  buoni  risultali  della 
cura.  Egli  ha  veduto  in  alcuni  casi  succedere  questo  sollievo  dal- 
l'applicazione, snl  derma  denudalo,  di  nn  unguento  contenente 
della  stricnina;  ma  questa  rimedio  deve  essere  impiegato  con  pre- 
cauzione, potendo  cagionare  delle  spiacevolissime  conseguenze. 

Onde  applicare  più  direttamente  i  narcotici  sul  nervo  affetto 
o  sui  punti  più  vicini,  l'Autore  impiegò  successivamente,  ma  senza 
risultato,  gli  aghi  da  agopuntura  non  che  altri  mezzi ,  per  passare 
da  ultima  a  qualche  injezione  narcotica  mediante  un  piccolo  sohiz- 
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ietto  comimile  a  quello  che  si  adopera  per  JDJetUre  il  p«rctoruro 

di  ferro. 

L'Autore  riferisce  IO  casi ,  nei  quali  fu  applicalo  questo  meto^  : 
i."  Il  primo  soggetto  ani  quale  renne  eaperimentalo  fu  una  fec- 
ebia,  che  soffrirà  da  quattro  giorni  uua  acutissima  nevralgia  cer- 
vico-bracbiaie,  e  da  molto  tempo  era  affetta  da  iocomodi  gastrici  e 
nerrosi;  essa  non  potea  tollerar  l'oppio,  che  le  produceva  delle  sin- 
-  copi.  Riconosciuto  che  il  punto  dolente  era  il  ponto  retro-clari- 
Golare  di  ralMx,  l'Autore  ìnjettò  all'indentro  dell'angolo  formato 
dall' acromion  e  dalla  clavicola  SO  gocce  di  soluzione  di  cloridrato 
df  morfina  di  una  forza  doppia  di  quella  delle  preparazioni  offici- 
nali. La  nutUna  susseguente,  venticinque  ore  dopo  l'injèiioDe,  l'am- 
malata dormiva  ancora,  e  non  potè  risreglìarsi  che  a  stento.  QnesU 
sintomi  di  narcotismo  si  dissiparono  però  coU'uso  dì  alcuni  stimo- 
lanti energici,  e  da  quell'epoca  la  nevralgia  non  è  pia  ricompar- 
sa. —  3."  n  seconda  caso  é  quello  di  una  donna,  dell'età  di  30 
anni,  nata  da  parenti  gottosi,  che,  in  se^ito  a  un  raffreddamento, 
fu  presa  da  brividi  e  dolori  di  reni,  a  cui  sntwnirù  quattro  gitmd 
dopo  una  sensihilitl  morbosa  a  tutta  la  coscia  sinistra;  esisteva 
un  punto  dolente  distinto  alla  spina  iliaca  posteriore  e  superiore , 
e  un  altro  piA  in  basso  verso  la  metà  della  coscia.  Si  applicano 
dapprima  con  sensibile  miglioramento  15  sangnisughe  sni  tragitto 
del  nervo  ischiatico;  ma  il  dolore  ritorna,  e  si  ricorre  tre  giorni 
ilopo  all'injciione,  al  punto  dolente  ddla  coscia,  di  dieci  gocce  di 
Eolniione  sedativa  di  Sattley,  le  quali  non  produssero  al^o-  eflètto 
sensibile  che  un  legger  bruciore  al  luogo  dell' injesìo ne;  due  ore 
dopo  il  dolore  cessò,  e  l'ammalata  si  addormentò  profondamente. 
Allo  svegliarsi  si  trovò  senza  dolore  alla  coscia  e  alla  gamba,  ma 
soffriva  leggermente  alla  regione  del  maSeolo  est^no.  Infezione 
in  questo  punto,  cessazione  completa  del  dolore  otto  ore  dopo 
r  iniezione.  In  seguilo ,  ebbe  due  nuovi  attacchi  di  sciatica ,  trat- 
tati ancora  con  successo  colle  iniezioni  oppiate.  — kS."  In  un  teno 
ammalato,  che  aveva  sofferto  a  diverse  qioclie  dcHori  viscerali  e 
attacchi  di  nevralgia  dorso-intercostale  e  lombo-addominale,  nd 
quale  gli  oppiati  non  avevano  alcuna  efficacia  e  il  coi  sistema 
nervoso  era  troppo  abbattuto  dalla  belladonna  e  dall'aiionito  senza 
aver  giovato  ai  suoi  safferimentli  si  iniettarono  25  gocce  della 
soluzione  d!   Battley  al  punto   lombare,  un  pA  al  di  fuori   delle 
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vertebre.  La  notte  fu  più  Iranquilla;  ma  il  dolore,  sebbene  il  tnat- 
lino  sQSMgnente  fusse  diminuito,  non  era  però  cesoata,  e  ricom* 
parve  il  giimio  dopo  con  foru  tale  che  u  dovette  ricorrere  con 
mollo  vantaggia  al  suo  primo  trattamento.  L'ammalato  soffri  meno 
seiua  dubbio  dopo  l'operazione.  —  4."  Il  qaart»  caso  è  quello  di 
una  giovine  donna  in  ìstato  di  grave  aiMmia  Jo  conseguenza  di 
una  blsa  gravjdania,  cbe  suRrlva  dt  nevralgia  dorsale  e  lombare  da 
tre  settimane,  per  essersi  esposta  ad  nn  freddo  umido.  Affeiione 
uterina,  dolori  ipogastriei  e  loppiceamento,  Injeiiane  di  fiB  gocco 
ddla  solusione  di  Batttey  ai  punto  dolente,  cbe  enste  nn  pò  a  si- 
nistra delle  apofisi  spinose  delle  vertebre  dorsali.  Un'ora  dopol'in- 
jeiione  vomiti  violenli,  aecont pagliati  da  brividi  e  dk  sintomi  ge- 
nerali assai  gravi;  il  dolore  non  dimlool.  Tre  giorni  dopo,  l'uso  di 
un  oppialo,  preso  per  eonsiglio  di  .mia  comare,  datermioa  aocurii 
il  vomito  senxa  produrre  nò  il  sonno ,  nò  alcun  aollieva  del  dolo- 
re. Si  perde  di  vista  l'ammalaU.  —  ti."  Nel  presente  oaso,  vio- 
lento attaeCo  di  sciatica  per  ^otratla  esposiiioae  all'lUDiditti;  uso 
del  calomdano  assoolala  ai  rabarbaro ,  seguito  da  una  prepsr;^ 
(ione  antimoniale;  il  gicH'no  ddsìegneote  injnione  di  20  goccu 
della  soluzione  sedativa  di  BatfUy.  Quattr'ore  dopo,  sonno  pru^ 
fondo  e  scomparsa  del  dolore  alio  sveglìarsii  —  6."  Atteiìonu  utb- 
rina,  accompagnata  da  grave  nevralgia  lombo-addomiDalc;  dolori 
vìvi,  coppiceamento  da  rendere  quasi  impossibile  il  camminare.  Si 
trana  dapprima  l' affezione  dell' ul«v,  nella  speranià  che  la  sua 
guarigione  dissipasse  la  nevralgia,  Senstbile  miglioramento  delio 
stato  generale,  in  seguito  alla  dimiauiioos  della  malattia  uterina; 
lo  loppiecameuto  è  diminoilo  d'assai,  ma  il  dolore  non  sembra  va- 
ler  cessare.  81  iqjettano,  il  S  giugno  1854,  30  gocea  della  soluzione 
sedativa;  vomiti  violenti,  ma  t  dolori  astai  diminuiti.  Traltamenlo 
generale  eonsecativo;  nuovi  dolori  al  lato  sinis^o  il  15  dicemlve, 
cbe  cedono  eall'  injesiona  di  30  gocce  deila  solusione  di  Baule!/. 
Dolor  viro  al  lato  dejitro  il  li,  sollevalo  d'assai  con  una  injecioue 
fatta  il  H.  U  IS  il  dolora  è  diminuito  motlisslmo;  ma  l' amma- 
lata è  ancora  zopplccante,  e  il  dolore  aumenta  coli' esercizio.  — 
7.*  Nevralgia  crurale  in  un  giardiniere  per  essersi  esposto  al 
freddo  e  all'umidità;  punU  dolorosi  alla  regione  lombare,  alia  re- 
gione inguinale,  ove  il  dolore  è  più  intenso,  alla  testa  del  pe- 
rone e  «il  dorso  del  piede.  Iniezione  di  IS^focce  ddb  suituiuue 
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di  Batttejr  al  ponto  dolente  lombare ,  seni'  atlro  effelht ,  disse  il 
malato,  cbe  di  aver  fatto  cessare  dappertullo  it  dolore,  tranne  al 
ginocchio.  —  8  *  Una  donna,  all'età  di  80  anni,  soffriva  dolori  Ì0' 
teosi  al  petto  con  Insse  ed  espettorauone  mucosa,  sintomi  che  pro- 
ducevano  una  continua  veglia  da  molte  notti.  Dopo  un  Irsttameolo 
appropriato  la  tosse  scompare,  ma  i  dolori  persistonp  alla  parte 
posteriore  del  petto.  Esisteva  un  punto  dolente  in  vicinanza  del 
gran  trocantere;  injetime  di  50  gocce  della  solusìDne  di  Ballley. 
All'indomani  l'ammalata  aveva  dormito  profondamente  con  sogni  i 
piik  belli.  Il  dolore  lancinante  cessò  in  seguito  del  tutto,  ma  per- 
sisteva il  dolore  mulo  e  profondo.  -;-  9."  Dolori  al  dorso  in  una 
giovane  a  30  annii  in  segnito  ad  un  bagno;  injeiione  di.  2Si  gocce 
della  soluiioneaedaUva:  notle  assai  cattiva,  vqmiti  abbondanli,  do- 
bffe  dorsale  scomparso.  Due  giorni  dopo,  il  dolore  ricomparve  non 
molto  forte;  in  legoito  perdurò  il  miglioramento. 

Il  dotL  ^^ght  ha  trattalo  due  ammalati  col  metodo  del  dott. 
^ood:  1."  Una  donna  affetta  da  necrosi  all'estremità  inferiore  del- 
l'omero in  conseguenu  di  riiSreddameoto  ;  dolori  intensi  al  nervo 
cubitale  ed  alle  s^  diramazioni  al  braccio,  all'avambraccio  ed  alla 
mano;  brividi  iiregolari;  sensibilità  considerevole  io  corrisp<mdenu 
della  parto  ammalata  dell'osso;  injetione  di  40  gocce  della  go" 
loùooe  di  Batlley  nel  tessuto  cellulare  al  di  sopra  del  condilv 
intemo;  si  involge  l'arto  nella  Qanella.  Subito  dopo  l'injezione  la 
pelle,  per  l'estensione  di  2  a  5  pollici,  diventa  eritematosa  e  si 
copre  di  alcune  placebo  di  orticaria;  ipa  il  dolor  vìvo  dell' avam- 
braciùo  e  della  mano  cessò  ali'  istante.  Vi  ebbero  vomiti  e  edi- 
lalgia.  Alcuni  giorni  dopo  non  era  ricomparse  il  dolore,  ma  la 
sensibilità  persisteva  in  corrispondenza  deU'osso  ammalata,  e  l'in- 
ferma aveva  ancora  di  quando  in  quando  dei  brividi.  3.'^  (Mial- 
gia periodioa  e  tic  douloureux,  afficienti  successivamente  l'ano  e 
r  altro  lato  deHa  testa.  Al  cominciar  di  un  accesso  iniezione  di  SO 
gocce  della  soIUEÌone  di  Battley  ne'  focolaj  del  dolore,  susseguila 
da  un  completo  sollievo  per  molte  ore,  dopo  il  qual  tempo  il  do- 
lore si  manifestò  al  lato  opposto  con  intensità  aumentala  dagli 
effetti  generali  protkitlì  dall'oppio. 

Risulta  da  altri  esperimenti  tentati  dall'Autore  che,  allor<|nando 
l'affeiione  nevulgìca  ba  un'  origine  centrale  e  non  già  centripeta, 
ijucrto  metodo  curativo  è  assolulanientc  inaUle,  tranne  cbe  per  l'e(- 
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fetto  che  [lud  produrre  sull' immagiRUtonè.  Inoltre  dòpo  aver  pas- 
sato in  rivista  le  proprietà  assorbentì  dei  diversi  tessuti,  e  prereDtì- 
vamenle  dimostrata  la  nessnna  parte  dei  cordoni  nervosi  nell'assor- 
bimento, e  invece  la  parte  considerevole  del  sistema  renoso,  t'Aatore 
viene  a  concludere  cbe  ì  medicamenti  vengono  assorbiti  più  pron- 
tamente da  alcuni  tessuti  che  non  da  altri,  che  lo  stomaco  non  è 
certamente  la  via  più  spedita  per  l' Jntroduilone  del  medicamenti 
nell'economìa,  che  il  temuto  cellnlare  ha  una  gran  potenza  d'as- 
sorbimento. Si  propone  in  seguito  il  quesito  :  se  s' abbia  qualche 
mezzo  per  introdurre  nei  corpi  degli  agenti  terapeutici ,  in  ponti 
tali  ove  non  possano  venir  decomposti)  e  dove,  in  alcuni  casi, 
si  possa  essere  sicuri  dei  lori  effetti  locali  e  lontani.  Le  nevralgie 
richiedono  questi  due  modi  d'aeione  dèi  medicamenti;  i  casi  ri- 
portati dall'Autore  dimostrano  la  pronteua  d'anione  del  narcotici 
amministrali  coll'injezlone;  egli  termina  quindi  colle  seguenti  con- 
clusioni: I."  i  narcotici  injettati  in  vicinanza  del  punto  del  nervo 
affetto  da  nevralgia  diminniranno  la  sensibilità  di  questo  nervo,  e 
diminuiranno  pure  o  toglieranno  il  dolore;  9.°  reffetto  dei  nar- 
cotici applicati  in  questo  modo  non  si  limita  soltanto  alla  loro 
azione  locale,  ma  si  estendi;  per  mezto  della  circolazione  venosa 
fino  al  cervello,  ove  queste  sostanze  producono  i  loro  effetti  lontani; 
Z."  ciò  che  si  verifica  pei  narcotici  succederà  probabilmente  anche 
per  gli  altri  medicamenti;  4."  il  piccola  schizzetto  ot^e  un  mezzo 
di  esecuzione  sicuro,  facile  e  senza  dolore;  S.*  mancando  noi  di 
esperienze  precise  per  dimostrare  l'attitudine  del  tessuto  cellulare 
a  servire  d' intermediario  per  l' introdozione  degli  agenti  medica- 
mentosi, le  esperienze  fatte  collo  schizzetto  provano  ch'esso  sem- 
bra offrire  una  superficie  adattatissima  per  l'azione  assorbente  del 
sistema  venoso;  6."  il  metodo  in  discorso  sembra  di  una  applica- 
zione estesa  al  pari  di  tutti  quelli,  con  cui  si  applica  un  medica- 
mento salla  pelle,  sia  pure  il  metodo  enepidermico,  essendo  il  me- 
dicamento applicato  soltanto  sulla  pelle;  iatrakplico,  o  per  frizio' 
ne;  «ndermico,  essendo  la  cute  denudata,  oppure  il  metodo  per 
inoculazione.  {The  Edinburgh  med.  and  surg.  journal;  aprii, 
48Sb,  pag.  26S). 

Colormneato  nero  della  focaia  %  di  J.  Moore  Ne* 
uaKH.  —  Questo  caso  rassomiglia  precisamente  a  quello  riportate 
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Aa  Teefan  nelle  ••  Medico-chinirgical  truisaetions  o  Tom.  XXVHI; 
al  pari  di  questo,  il  ct^orameDlo  morboso  fiopraggiunse  in  ona 
fancialla  ÌR  segnilo  ad  on  disordine  della  menstroaiione,  e  colpi 
in  japecìal  modo  k  pelle  che  circonda  gli  occhi.  Tali  rodo,  in  bro- 
ve ,  la  dvecriiione  di  Seligati  e  ti  soo  modo  di  pensare  sa  questo 
btto:  Elisa  D....,  dell'età  di  ventun'anno,  cncibrice,  di  tempe- 
rameDto  linfatico,  godette  di  buona  salate  fino  alla  scomparsa  dei 
menslnii,  ch'ebbe  Ick^  dae  anni  fa.  L'amenorrea  fu  seguita  da 
risijiola,  che  ric(»Bparira  sulla  parte  des^a  del  corpo  ad  ogni 
^oca  della  Dieiistroacione.  Cii^  arvenne  per  lo  spailo  di  un  anno. 
ScUe  mesi  fa  all' incirca  l'affeiictoe  rislpelatosa  Tenne  trattala  col 
tartare  stìbiato  a  piccole  dosi,  il  quale  produsse  rooritf  e, lascia 
nna  irritabilità  cronica  dello  stomaco,  con  YomiU  quotidiani.  Nel* 
l'agosto  1894,  e  per  la  prima  volta,  si  OEserr&  del  sangue  nelle 
materie  vomitate.  In  settembre  l'ammalata  rigettò  circa  un  boccale 
di  Dialerfa  bruna  rossastra,  e  per  quattro  o  cinque  giorni  vomitò 
ogni  mattina  la  mederima  quantità  di  ana  materia  analoga.  In  ot- 
tobre, all'epoca  della  menstruanone,  ricomparve  il  Tomìb)  nero,  e 
aUora  per  la  prima  volta  A  mostrò  una  macchia  di  un  bruno  tur- 
chiniccio all'angolo  intemo,  dell'oocbio  sinistro.  Allorquando,  in  di- 
cembre, il  dott.  Seligan  vide  l'aramatata  per  la  prima  volta,  trovò 
delle  macchie  brune,  che  coprivano  quasi  tutta  la  palpebra  supe- 
riore dell'occhio  destro  e  in  parte  soltanto  quella  dell'occhio  tàai- 
stroj  le  palpebre  inferiori  d'ambedue  gli  occhi  erano  tinte  in  nero, 
e  la  macchia  esteudevasi  a  destra  fino  alla  guancia.  La  tinta  era 
tirecisamente  come  l'inchiostro  della  Qiina,  ed  esaminandola  ai  ve- 
liera estendersi  ad  una  profonditi  ineguale ,  e  di^sla  a  punti 
Milla  superficie  della  pelle,  i  quali  corrispondevano  all'orificio  dd 
l'ulticoli  sebacti.  La  pelle  era  straordinariamente  sensibile.  D  dott. 
Ifeligan  craisidera  tale  caso  come  un  esempio  di  stearrhoea  nigri- 
eaxs,  risaltante  non  già  da  cangiamento  di  stravaso  nel  tessntQ 
cellulare  delle  palpebre,  ma  da  nna  secreaone  morbosa  esagerata 
dei  follicoli  sebacei;  questo  modo  di  vedere  verrebbe  in  appoggio 
ni  caso  riportata  da  Boitsquet  aellc  ■  Mémolres  de  l'Académie  de 
médecioe  »,  per  l'anno  185^31.  Quanto  al  tratlaroento,  il  dotL 
fieligan  fa  osservare  che  ì  rimedj  locali  riescono  inutili,  e  che  non 
si  potrà  oUeuemc  la  guarigloae  sesia  prima  aver  ristabilita  la  fun- 
zione negli  organi  sessuali.  {Oublin  guarterl]/  journal;  va]/,  16S9, 
paff.  2K). 
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Bell*  lii«»«alastnitc    <lcl    Triene    della    vlpepi»  , 

eoaie  oieiB»  proQlatleo  della  febbre   «lalia  i    del 

dott,  GucLiBLMo  HitUBOLDT.  —  l|  medìco  alemanno  Guglielmo 
ffumboHl,  nipote  del  celebre  Htanboldt,  stabilitosi  fino  dal  1847 
a  Vera-Cruz,  ove  la  febbre  gialla  è  endemica,  mise  ogni  rura  a 
Riudiare  questa  terrìbile  mdattia,  che  miete  tante  vittime  sulle  cò- 
ste del  golfo  del  Messico  ed  alle  Antille,  non  cbe  a  cercare  un 
meno  profilatico  per  difenderne  li  europei  non  ancora  acclimatali. 
1  suol  stu4j  diretti  sui  condannati  cbe  vengono  condotti  a  Vera- 
Croz  ed  a  S.  Giovanni  d'UUua,  Io  condnssero  dapprima  a  quesle 
deduzioni:  1."  Fra  gli  individui  non  acclimatati  che  arrivarono  a 
Vera-CruE  quattro  solaìnelite  sopra  cento  passarono  l' eslate  senza 
essere  attaccati  dalla  febbre  gialla.  S."  La  mortalità  fu  in  generale 
di  38  «gni  cento.  5."  Non  presentarono  tolti  in  egual  grado  i 
sintomi  caratteristici  della  febbre  gialla;  ve  ne  furono  ani!  molli 
cbe  non  offrirono,  durante  2  o  3  giorni,  se  non  se  fenomeni  senza 
graveiza,  con  an  movimento  febbrile  contìnuo  o  remittente.  4.°  Al- 
cuni dei  .condannali  al  loro  arrivo  presentarono  tulli  i  sintomi 
della  febbre  gialla  al  primo  periodo,  tacendo  la  malattia  rapidi 
progressi  ed  apportando  ta  morte  generalmente  coi  vomìU  neri. 

Questa  nttima  ctrcostaoia  avendo  richiamata  specialmente  la 
sua  atleniion^  pensa  di  accompagnare  i  condannaU  medesimi  dalla 
loro  partenza  fino  a  Vera-Crus;  nel  che  fu  sorpreso  grandemente 
in  vedere  che  l'apparire  dei  sintomi  della  febbre  gialla  coincidevi) 
col  morso,  nei  piedi  nudi  di  questi  infelici ,  di  una  piccola  vipera 
colà  mfdlo  comune.  Per  confermare  questa  osservazionn  sottopose 
alcuni  cani  al  morso  di  queste  vipere,  e  vide  in  capo  di  3  o  di 
6  ore  comparire  in  essi  dei  sintomi  come  di  avvelenamento ,  ed 
avvenire  la  morte  con  abbondanti  emorragie  di  sangue  fetido  e 
scolorato,  e  con  segni  di  non  dubbia  congeslitHie  cerebrale.  Da 
questi  fatti  Venne  M'Sumboldt  t'idea  ddl'inoculatione,  e  per  miti- 
gare l'aiione  tossica  dèi  velaio  pensò  di  unirlo  ad  .mia  materia 
animale,  per  il  cbe  scelse  il  fegato  dì  mentane;  avendo  fatto  mor- 
dere  per  Hi  volte,  da  sei  vipere  difl^renli,  un  peu^to  di  legalo 
del  pese  <U  BB'oncia,  lo  lasciò  entrare  in  pulrelia rione,  e  si  servi 
del  liquido  risoJlante  per  inoculare  dei  cani. 

Lasciando  di  parlare  delle  sue  esperienze  fatte  sui  cani,  ve- 
niamo a  quelle  praticate  su  l'uomo.  Egli  le  cominciò  sopra  12  con- 


D.c.t.:.SI:y  Google 


soo 

dalmati  »  in  ognano  de!  qaili  fece  4  puntare  euKc  braccia;  lutti 
questi  individui  presentarono,  dopo  qaalclie  ora.  cefulaìgia  Tronlalc 
e  racliialgia,  e  piik  tardi  uno  stato  febbrile  della  dorata  di  1  a 
iì  ore,  che  si  ripeteva  per  i  3  o  4  giorni  seguenti,  dopo  di  che 
tutto  tornava  allo  slato  normale.  Più  di  200  persone,  dice  Vffum- 
boldt,  prese  nelle  prigioni,  o  scelte  fra  gli  enropei  giunti  di  fre- 
sco da  Vera-Crai,  furono  inoculate,  e  per  i  tre  anni  cbe  scgut- 
rooo  nessuno  d'essi  fa  attaccato  da  febbre  gialla.  Tali  sono  t  latti 
raccolti  dall'  ffumboldt  durante  il  primo  anno  della  sua  scoparla. 
Hcgli  anni  1890,  SI  e  53  ripetè  le  sue  esperit^nze  sopra  una  pii'i 
grande  scala,  ed  il  numero  degli  inoculati  si  elevò  a  1438,  fra  i 
quali  7  soltanto  ebbero  la  febbre  gialla',  e  con  esito  felice.  Alla 
Nuova  Orleans  inocutò  586  irlandesi  e  nord-americmii  arrivati  di 
recente ,  dei  quali  nessuno  ne  fu  attaccato  durante  una  mortale 
epidemia.  . 

1  fatti  riferiti  sono  ricavali  da  una  Memoria  presentata  dall'Au- 
tore all'Accademia  regia  delle  scienie  mediche  dell'Avana.  Ha  qui 
non  hanno  fine  li  sludj  dell'  ffutnboldti  essendo  la  febbre  gialla , 
come  é  noto,  molto  frequente  nell'isola  di  Cuba,  portatosi  in  essa 
ha  offerto  alle  autorità  spagnnole  di  praticare  le  inoculaiioni  pre- 
servative sopra  i  soldati  di  gnarnigione.  Quattro  medici  mlKtari 
s' offersero  pd  primi  a  subire  l' innesto ,  il  quale  esempio  fu  se- 
guita da  altri  200  Individui;  ed  essendo  stala  questa  pratica  ri- 
Gooosclnta  utile,  il  capitano  generale  dell'isola  di  Cuba  ha  au- 
torìuata  la  creazione  di  uno  stabilimento  diretto  dal  dott  Bum- 
boldt  per  l'inoculazione  del  veleno  preservativo  della  febbre  gialla. 

Se  la  realtà  di  questi  fatti  viene  confermata ,  la  loro  impor- 
tanza non  è  di  poco  momento,  sia  poi  cbe  la  preservazione  della 
febbre  gialla  avvenga  per  l'innesto  del  veleno  della  vipera  (che 
potrebbe  sospellarsì  distrutto  dalla  fermentazione),  sia  cbe  succeda 
per  l'inoculai  ione  di  una  materia  putrida,  come  alcuni  opinano  per 
r  inoculazione  nella  pnenmonite  epAootica.  Intanto  pD&  dirsi  cbe 
la  scoperta  dell 'ZTumbo Idi  ha  eccitato  grande  enlusiasmo  uegK  alti- 
tanti  delle  Antille  e  del  Messico,  cbe  Io  salutano  loro  salvatore  e 
li  danno  il  titolo  di  novello  /enn«r.  {Mev.  méd.  ekir.  de  Paris; 
rot.  XVll,  pag.  553). 

Trattamenta  dell*  eaitraiplo  col  ••il«dl«i  dì  W. 
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Batter.  —  Nel  1819  Batten  fece  uso  per  la  prima  voiln  del  toì- 
lodio  net  IralUmento  dcll'enlropio  cronico;  il  successo  che  ne  ot- 
tenne lo  inipegiift  anebe  in  appresso  a  servirsi  dello  stesso  mei- 
io;  noi  pubblichiamo  due  fatti  che  ris^uardano  questa   pratica. 

Oss.  A."^  —  Un  miniare  sì  recò  nell'ottobre  1847  a  consul- 
tare Batten  per  diversi  accidenti  seeondarj  sifilitici;  e^ li  era  usci- 
to'dall' ospedale  di  Plymouth,  ove  fti  curato  di  una  grave  ottalmìa 
che  gli  lasciò  nn  enta-opio  d' ambedue  le  palpebre  inferiori.  Venne 
dappoi  a  Londra  per  cercarvi  qualche  sollievo  a  questa  malattia  ; 
ma,  dopo  un  trattamento  che  non  ebbe  alcun  buon  risultato,  ri- 
comparve la  prima  affezione  con  tale  gravezia  che  obbligò  a  so- 
spendere la  cara  dell'  entropio  per  occuparsi  soltanto  di  quella 
della  sifilide.  Dopo  lunga  cura  l'ammalato  guari  benissimo,  restando 
però  l'entropio;  l'uso  del  collodio  era  ancora  nei  suoi  primordi, 
e  desiderando  l'ammalalo  di  evitare  una  operaiione  che  non  k 
sempre  seguila  da  bnon  successo,  Batten,  ridetlendo  alle  pro[fftetà 
di  questo  nuovo  agente,  gli  diede  la  preferenza.  Il  trattamento  c»- 
mineiò  in  febbrajo  1847;  ecco  come  si  é  proceduto  :  Si  fece  una 
piega  della  pelle,  per  una  sufficiente  estensione,  al  di  sotto  del 
tarso  rovesciato;  si  applicò  su  questa  superficie  un  buon  strato  di 
collodio,  indi  si  ritirarono  le  dita  che  tenevano  la  piega;  questa 
applicazione  fu  ripetuta  dapprincipio  tre  volte  la  settimana,  in 
seguilo  due  volte,  e  finalmente  una  volta,  durante  in  tutto  quat- 
tro mesi,  scorsi  i  quali  la  guarigione  fu  completa  e  duratura. 

Ot».  %*  —  La  signora  K . .  , ,  dell'età  di  40  anni,  aveva  un 
entropio  cronico,  poiché  esisteva  fin  dall'eli  di  1S  anni;  erasì 
manifestato  in  seguito  al  morbilli  e  occupava  ambedue  i  lati;  nes- 
san  Irattamenlo  era  riescito  a  bene,  tranne  l'estirpazione  delle  ci- 
glia, e  l'ammalata  vedevasì  fonata  a  ricorrervi  ogni  nove  giorni, 
per  ovviare  alla  infiammazione  veemente  che  producevasi  pel  con- 
tatto delle  ciglia  sul  globo  dell'occhio. 

Sedici  anni  prima  le  era^  stata  fatta  all'ospedale  dì  Guy  l'ope- 
razione solita  sur  ambedue  gli  occtai,  e  noo  aveva  prodotto  alcun 
risultalo,  per  modo  che  la  maiala  aveva  già  da  molto  tempo  per- 
dnla  ogni  speranza  di  guarigione.  Si  fu  in  questo  stalo  di  c<»e 
che  sì  impiegò  il  collodio;  se  ne  incominciò  l'applicazione  sul  fi- 
nire dello  scorso  marzo,  e  si  servi  a  qoest'  uopo  di  una  piccola  la- 
mina di  lineo  che  terminava  con  una  estremità  rotonda;  l'applica- 
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Rioni*  cVht  Inogo  ngnì  due  giorni  regolarmente.  La  guarìgiom; 
progredì  rapidamente;  le  palpebre,  che  per  Unto  tempo  ermo  state 
infiammate  e  ingrossate,  presentarono  bea  presto  an  migliore 
aspetto;  il  rossore  e  la  gonfiezca  mano  mano  snooparTero  ;  i  mar- 
gini del  tarso  si  rovesciarono  sempreppiù  all'  infuori  finché  ri- 
presero la  loro  funzione  normale.  Questo  risultato  si  ebbe  verso 
la  metà  di  giugno,  e  trovato  inutile  l'uso  ulteriore  del  collo- 
dio si  sospese,  prescrivendo  invece  un  collirio  astringente.  Aaf- 
tea  rivide  l'ammalata  il  14  luglio,  e  non  trova  pia  alcuna  b'ac- 
cii  di  entropio;  consigliò  unicamente  l'uso  continuato  del  col- 
lirio. La  guarigione  si  mantenne  slabilmenle. .  (£ance(;  octo6., 
18^5). 


EM(i-«pl*  trKt(M*>  «•!  c«lit»4l«t  del  prof.  Stoebeb. 
—  T/nperaiione  della  cateratta  dì  origine  talvolta  a  quella  varietJi 
di, entropio,  che  si  chiamò  entropio  per  arrotolamento  (eoroule- 
ment  ). 

Questo  enUvplo  si  produce  sopratlntto  net  vecchi  che  hanno 
la  pelle  floscia,  e  affetta  di  [deferenza  la  palpebra  inferiore. 

Si  sviluppa  in  seguito  all'irritazione,  che  succede  bene  spesso 
all'operazione.  Gli  ammalati  provano  nn  senso  di  dolore  o  di  mo- 
lestia nell' occhio  ;  istintivamente  o  volontariamente,  per  sollevarsi, 
conlragjtono  fortemente  l'orhicolare  delle  palpebre;  questa  contra- 
zione tende  a  rovesciare  la  palpebra  inferiore  all'indentro,  Benna 
certa  tonicità  della  pelle  non  si  oppone  a  <iuesto  effetto.  Hel  vec- 
chio, essendo  la  pelle  floscia,  la  palpebra  cede  x  questa  coutra- 
xione;  il  margine  palpebrale  si  rivolge  verso  il  globo  dell' ocdiJo, 
«  arrotola  anche  ai  punto  che  le  sne  ciglia  trovansi  a  contatto  colla 
cornea  od  anche  col  cui  di  sacco  inferiore  della  congiuntiva.  L'ir- 
ritazione quindi  per  la  presenza  delle  ciglia  non  fa  che  aumeivtarei 
e  sì  comprende  che  questo  accidente  può  influire  rfavorevotmente 
sul  risultato  dell'operazione,  e  soprattutto  inBammar,e  il  lembo  della 
carnea  nei  casi  di  cheratotomia  inferiore. 

Io  ho  cercato  varie  volte  di  combattere  questo  entropio  col- 
l'oso  di  strisce  di  taffetà  gommato  o  di  sparadrappo,  fissale  per 
una  estremità  alla  palpebra  e  per  L'altra  alla  guancia,  ma  sempre 
senza  successo;  le  lagrime  non  tardano  a  rammollire  e  a  distaccare 
le  strisce.   Non  bo  tentato. di  passare  un  filo  nella  palpebr»  ftr 
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{iraria  in  basM,  ne  di  applicare'  delle  [fineUine  (snres^nes); 
qacsti  mezzi  si  tollerano  diffifJImeate,  ed  anmentano  l'irritazióne. 

Si  fa  in  un  caso  di  questo  genere  cbe  io  |»ensai  alle  proprietà 
retrattili  del  c(rilodia.  Applicato  alla  pelle,  la  piega,  la  eorniga, 
seccando,  per  l'eSelto  della  sua  retrsiioqe;  desso  potrebbe  adun- 
que distruggere  questo  rilassamento  palpebrale  e  controbilanciare 
la  contrasione  dell' orbiaol are.  lo  volli  vedere  se  la  pratica  confer- 
masse la  teorìa,  e  l'applicai  nel  caso  seguente: 

Osserv,  i*  -~  Abramo  Haas ,  d' Oberboffen ,  dell'età  di  63 
anni,  era  stato  operata  senaa  successo ,  coli' abbassamento,  all' oc- 
chio sinistro,  nel  18H.  Rientrato  nella  clinica  oculistica  della  Fa- 
coltà di  Strasbourg,  fu  operato  oell'ocebio  destro  colla  etterato*, 
tomta  inferiore,  il  45  maggio  {8S9;  essendo  l' ammalato  affetto  da 
reumatismi  e  da  bronchite  cronica,  si  medica  l'occhio  col  cotone) 
e  si  dà  intemainente  una  poiione  oppiata. 

I  quattro  primi  giorni  passano  senta  dolore,  senaa  lagrftnasione. 

n  19  legger  lagri inazione,  aceompagnala  il  31  da  qualche  do- 
ìoK  passaggero.  L'occhio  però  non  presenta  nulla  di  anormide,  e 
la  vista  é  abbastanza  chiara. 

A  questi  sintomi  ai  agn^nage,  il  96,  l'impossibililà  ad  aprire 
le  palpebre;  la  congiuntiva  è  assai  irritata,  il  cbe  dipende  da  ciA 
cbe  la  palpebra  Inferiore,  essendosi  rivolta  sopra  sé  slessat  aveva 
prodotta  l'entropio,  e  metteva  le  ciglia  a  contatto  col  globo  del- 
focdiio. 

lo  presi  allora  un  pennelld  ohe  bagnai  nel  eollodio,  e  ne  ap- 
{dieai  uno  strato  largo  da  "7  ad  8  millimetri  sa  tutta  la  lunghezza 
della  palpebra,  pantlletamente  al  margine  cigliare,  fermandomi  a 
Kofi  mittinetri  da  questo  margine.  Appesa  il  eollodio  si  seccò, 
l'entropio  era  scomparso. 

In  capo  a  ventlqaattr' ore ,  il  collodio  comìncio  a  distaccarsi 
e  11  margine  palpebrile  a  rovesciarsi  leggermente;  vi  feci  l'appli- 
cazione di  un  nuovo  strato. 

Ripetei  questa  operanone  per  più  giorni.  La  palpebra  non  ma- 
nifestando più  allora  alcuna  tendmEa  a  riprendere  4a  sua  vitiosa 
posizione,  eessai  dall'uso  del  collodio.  L' irritazione  della  congìon- 
tlva  era  scomparsa.  L' ammalata  restò  ancora  in  osservazione  per 
nna  quindicina  di  giorni,  e  usci  dalla  ctinica  il  17  giugno,  per- 
fettamente guarito  dell'  entropio  e  della  cateralta. 
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Foco  tempo  dopo  quo&to  prìino  tentativo ,,  si  presentò  ancora 
r  occasione  di  ricorrere  al  collodio  in  un  caso  analogo. 

Ossero.  S."  —  Luigi  Tìsserand,  del  dipartimento  di  SaAne-et- 
Loire,  dell'età  di  70  anni,  entra  in  clinica  oculistica  il  5  maggio 
185S.  Cateratta  doppia,  incompleta  a  destra,  completa  a  sinistra, 
ove  essa  presenta  un  nocciolo  color  d'ambra,  durcr,  circondato 
di  materia  corticale  molle,  raggiala.  Essendo  l' iride  arricinata  alla 
cornea  in  modo  che  la  camera  anteriore  era  quasi  jntieramente 
distrutta ,  mi  risolsi  ad  abbassare  ìl  nocciolo  e  ad  abbandonare  al- 
l' assorbimento  le  parti  corticali ,  dopo  averle  soiinutiate  e  aver 
lacerata  la  eapsula.  Ciò  fii  fatto  II  5  maggio;,  nna  parte  della  ma- 
teria molle  passò  nella  camera  anteriore.  Sì  applicarono  dei  fo- 
menti freddi  sull'occhio. 

Nella  notte  :  Torniti ,  dolori  Serissimi  nell'  occbio  e  alla  regione 
sovra -orbi  tale ,  tosse  intensa.  —  Salasso,  pozione  oppiala,  fomenti 
con  infusione  di  foglie  di  belladonna. 

I  sintomi  si  calmano  all'indomani;  malgrado  lesangnettationi, 
,  l'uso  d^  calomelano  internamente,  e  in  aeguito  dei  rescicanti  vo- 
lanti ,  persiste  il  rossore  della  congiuntiva  e  la  gonfieua  delle  pal- 
pebre fino  al  S6  maggio,  giorno  della  partenza  dell'ammalato.  Esi- 
steva però  tuttora  un  pò  d'injeiione  e  di  lagrimauone. 

Nei  primi  giorni  di  giugno,  l'occhio  si  irrita  maggiormente. 
Il  6  giagno,  lo  trovo  assai  irritato  e  lagrimante.  La  palpebra  infe- 
riore, la  di  cui  pelle  era  assai  rilasciata,  si  era  arrotolata  sopra 
sé  stessa  e  formava  un  entropio,  che  doveva  irritare  il  globo  del- 
l'occhio col  conUtto  delle  ciglia.  Applicai  allora  uno  strato  di  col- 
lodio come  nell'ammalato  della  precedente  osservazione.  Questa  ap- 
plicatone venne  ripetuta  ogni  due  giorni.  Scorsi  ilieci  giorni,  l'en- 
tropio era  scomparso ,  come  pure  il  rossore  eia  lagrima&ione.  Da 
quell'epoca  fino  ad  oggi  {iO  settembre)  Tisseraud  si  serve  del 
suo  occhio ,  senza  che  sia  sopraggiunta  uè  irritazione  uè  tendenza 
a  riprodursi  l'entropio. 

Sebbene  il  numero  de'  folli  da  me  osser^rali  ^a  piccolo,  con- 
chindo  però  die  l'applicanone  del  collodio  sulla  pelle  palpebrate  pa& 
guarire  certi  entropio  recenti,  e  che  dipendono  da  nita  considere- 
vole lassetza  ddla  pelle,  coDgiuula  ad  una  contrasione  Tiotenla  € 
continuata  dell'orbicolare  delle  palpare,  prodotta  da  una  irritazione 
dell'occhio.  Questi  casi  si  osservano  soprattutto  nò  vecchi,  in  se- 
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guito  ad  opcraiioni  praticate  sull'occhio,  raassime  pn  la  caleratl.i. 
ITaa  irritazione  non  traumatica  dell'occhio  può  auch'essa  determi- 
nare questo  arrotolameoto  della  palpebra  ,  e  cedere  allo  stesso 
mezzo.  (Gat.  méd.  de  Strasbourg,  i855). 


Cpavlilansa  extmaterlnn  t  del  dott.  Cahpbell,  — 
Amos  Eddy  divien  gravida  uel  1802,  sette  anni  dopo  il  suo  ma- 
trimoDÌOi  e  muore  nel  1832,  avendo  portato  il  suo  feto  cinquan- 
l'anni.  Nessun  sintomo  morboso  aveva  porlo  indizio  della  sua  gra- 
vidanza ,  quando  nell'  oLtavo  mese  e  mezzo  prova  dei  forti  dolori 
espulsivi,  in  segaitotad  un  subitananeo  spavento.  1  dolori  conti- 
nuano parecchie  ore  regolarmente,  poi  cassano  e  lasciano  l'anuns' 
lata  io  buon  stato  per  due  o  tre  settimane;  a  quest'epoca  eoi- 
tanto  la  salute  dì  questa  donna  comincia  a  declinare,  e  gli  amici 
s'inquietano,  essendo  terminala  l'epoca  della  gestazione;  consallo. 
L'ammalata  è  costrella  per  molto  tempo  a  guardare  il  letto,  e  ri- 
sana in  capo  ad  un  anno  e  meizo.  La  salute  generale  fu  eccel- 
lente per  tutto  II  restante  della  sua  vita,  disturbata  soltanto  di 
quando  in  quando  da  dolori  intensi  nell'addome,  dolori  analogbi 
a  quelli  del  travaglio.  Col  -ristabilimento  della  saJnte  ricomparvero 
i  menstrui ,  che  durarono  fino  ai  4S  anni.  All'  autossi» ,  si  trovò 
un  prodotto  che,  colle  sue  membrane  che  lo  involgevano,  pesava 
8  libbre  al  momento  della  sua  estrazione.  La  superficie  esterna 
dell'  involucro  era  liscia  e  bianca ,  composta  di  strati  concentrici 
fibro-cartilaginosi ,  di  ano  spessore  cbe  variava  da  1  linea  o  S 
fino  a  ^  di  pollice.  Essa  non  aveva  alcuna  connessione  coi  vl- 
seeri  o  colle  pareU  ddl'addome,  ma  era  debolmente  atUccala  alle 
trombe  del  FaUoppio  e  all'epiploon.  La  superScio  esterna  del  feto 
era  incrostata  di  sostanza  terrosa,  di  uno  spessore  sufficiente  per 
conservare  la  sua  forma  dopo  l'essicazione  ;  t'interno  sembrava  co- 
stiluito  da  una  sostanza  molle,  analoga  all'adipocera. 

Il  dott.  Campbell  ha  raccolto  settantacinque  osservazioni  di  feU 
trattenuti  olire  l'epoca  naturale  del  parto,  che  si  classificano  come 
segue:  2  casi  in  cui  il  feto  è  trattenuto  3  mesi;  1,  4  mesi;!,  5  mesi; 
3,  9  mesi;  5,  IS  mesi;  2,  16  mesi;  %  17  mesi;  7,  18  mesi;  S, 
1  anno;  8,  2  anni;  7,  5  anni;  4,  4  anni;  i,  S  anni;  3,  6  anni; 
3,  7  anni;  i,  3  anni;  5,  10   anni;  3,  11  anni;  1,  13  anni;  2, 
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U  »mó;  i,  16  aonj;  i,  21  anni;  i,  33  anni;  %  96  anni;  i,  28 
anni;  1,  31  anni;  1,  33  anni;  1,  33  anni;  9,  39  anoì;  1,  48  an- 
ni; 1,  30  anni;  1,  S3  anni;  1,  St>  anni;  1,  S6  aaai.  (TrantaeL 
ofthe  itale  tned,  Soc  itf  Ifew-Tork;  feb. ,  18SS,  pag.  IH). 


doK.  Arar  —  U  dott.  Jran  fece  sn  sé  medesimo  una  ossemi- 
alone,  la  quale  merita  di  essere  cODosciota,  polendo  in  qualche 
nodo  influire  sul  b-attamenlo  degli  184:6881. 

Egli  ha  circa  quaranUeinque  anni,  è  d'un  temperamento  lin- 
fatico-nervoso, di  una  costituiione  ddieata,ipoco  robosta. 

TattaTik  la  sua  salute  abituale  é  piuttosto  lodevole:  le  regole 
dell' igiene,  rigorosamente  rispettate,  bastano  alla  sua  conserva- 
zione. 

Verso  il  fine  dd  mese  di  luglio  ultimo ,  dopo  una  lunga  corsa 
a  cavallo ,  sotto  un  cielo  cocente  e  carico  di  elettriciti ,  gli  si  svi- 
luppò un  flemmone  nei  dintorni  dell'ano  in  avanti  ed  a  destra. 

L'infiammatione  locale  essendosi  manifestata  assai  fortranente, 
malgrado  un  attivo  «  perseverante  impiego  di  antiflogistici  avva- 
]iir;ili  dalla  dieta  e  da)  riposo,  il  gonfiamento,  di  un  volume  pa- 
reggiabile a  quello  di  un  grosio  uovo  di  gallina,  offerse  il  giorno 
41  agosto  una  inoltrata  maturità,  una  considerevole  flnttuaùoae. 

Quantunque  gli  paresse  in  tale  occasione  imperiosamente  ri- 
chiesta l'opera  dello  strumento  tagliente,  la  si  volle  tuttavia  sot- 
trarre, paventandola  eccessivamente. 

Affine  pertanto  dì  attivare  senza  violentamente  lo  scoppio  na- 
turale dell',ascesso,  pensò  ricorrere  ad  un  semicupio,  che  continuò 
per  lungo  tratto  dì  tempo,  e  questo  attuta  gli  servi  di  occasione 
per  f^re  una  sorprendente  osservazione. 

Rimisio  nel  bagno  per  circa  dodici  ore  eonseeuUve,  egli  ebbe 
a  constatare  il  seguente  fatto  preceduto  da  una  sensibile  calma. 


,  e  principalmente  dai  punti  più 
e  mista  con  sangue  trapelò  appoco  ap- 
ninciare  dalla  quinta  ora  sino  alla  duode- 
cima incluitoamenle,  sebbene  la  pelle  della  detta  regione,  sotto- 
posta ìa  scgoito  ad  attento  csa  ne,  non  aMia  presentato  nella  sua 
epcsseisa  alcuna  sotozione  di  confinuità. 


Da  tutto  l'inviluppo  dell' 
assotUgliati ,-  la  suppurai 
poco  al  di  fuori ,  a  comi 
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I]  tumore,  per  Ui  moda  riJjtto  al  dac  terzi,  era,  per  l'aiioiiu 
dd  bagno,  cossistenle,  indolora  e  quasi  intierainente  vaoto,  traendo 
seco  un  tale  fatto  la  caduta  dei  peli  che  coprifano  il  tumore;  que- 
sto sotto  un  nuovo  bagno  prolungato  scomparve  interamente  dopo 
di  esser  stato  ancora  per  alcuni  giorni  come  inumidito  nella  sua 
parie  interna  da  un  legger  fluido  purulento. 

Al  principio  di  settembre  il  dott.  Aron  potè  rimontare  a  cavallo. 
La  deacrilla  cura,  dovuta  evidentemente  alla  legge  di  endomost 
ed  esosmosi)  merita  di  essere  studiata  dai  pratici.  (Revue  de  (Ae- 
rap-,  iSHi). 


li»  «harea  eloMvIea  esaere  a^dnelbtle  iall*epl- 
le«>»iat  del  dott,  Gio.  Glebicu  —  Chi  abbia  fissato  l'attemione 
sa  quella  varietà  di  epilessia  che  attacca  ud  sol  lato  del  corpo,  e 
siasi  trasportata  col  pensiero  nel  campo  della  sintomatologia  delb 
chorea  elettriea ,  non  avrà  rilevata  notabili  differenze  fra  que- 
ste due  nevrosi,  che  voglìonsi  distrarre  l'una  dall'altra,  e  molto 
piA  se  abbia  avuto  occasione  di  contemplare  ad  un  tempo  questi 
due  quadri  compassionevoli. 

La  stretta  somigliania  di  queste  due  forme,  sempre  e  quasi 
sempre  di  esito  fatale,  sta  nella  replica  dei  parossismi  cbe  si  suc- 
cedono a  brevissimi  intervalli  coi  medesimi  caratteri  attaccando  un 
solo  lato  del  corpo.  Il  coma,  l'inutilità  d'ogni  cura  e  perfino  le  cause 
persuadono  che  esse  sono  due  gocce  che  insieme  si  confondono. 
«  In  simile  idea  io  sono  venuto,  dice  il  dott  Cleriet,  osservando 
una  giovane  cbe  presentava  tutti  i  sintomi  della  eborea  volgar- 
mente detta  elettrica,  meno  i  movimenti  ritmici.  Stelli  dubbioso' 
se  questa  nevrosi  si  dovesse  appellare  epilessia  ìtnilaterala  o  cho- 
rea elettrica,  e  se  la  presenia  dei  movimenti  ritmici  dovesse  oc- 
correre esseniialmente  in  ogni  eborea  elettrica,  ma  pensai  che  il 
maggior  pericolo  è  in  qnesta  rappresentata  dall'accesso  e  dal  coma 
creseeiile,  e  quindi  mi  persuasi  che  i  movimenti  ritmici  dovevano 
avere  una  parte  accessoria,  aniicbè  fondamentale.  La  chorea  elet- 
trica infatU  quanto  a)  carattere  dei  movimenti  ritmici  può  sussi- 
stere lungamente  scoia  mettere  a  repentaglio  la  vita;  soltayto  ul- 
l' apparire  degli  accessi  cbereici  si  spiega  la  malattia  con  i  veri 
Miul  «arattcri,  «be  sono  pei  qBelli  dell'  cpikesaia  unilaltfale.  It  ti- 
lutu  pertanto  di  elettrica  isdicfaercbbu  uà  sintomo  acceasorìo.  fu-  ■ 
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riero,  <c  vuoisi,  ma  dqd  patognocDoaico  di  questo  male  Né  1»  pa- 
rola ehorea  è  la  più  coavenieote,  irasportaiidDCi  essa  ad  un  altro 
venere  di  nevrosi  con  coi  non  ha  alcuna  affiniti,  giaoché  la  vDt-a 
cborea  è  malattia  ordinariamente  cronica,  ordioariamente  sanabile, 
né  accompagnata  dal  coma.  Ha  simile  argffnento  sari  a  miglior 
tempo  oggetto  di  più  estero  lavoro  ».  (Dagli  JtU  officiali  def- 
Vo^tale  di  Milano,  pannilo  1855). 


Bel  ~  Copciewn*  «MMMaHM  i|««l  T«leAte  rimedi* 
ctmCpo  1*  eiHttrroldl  t  propoita  del  dott.  Allegre.  —  Il 
dott  MiAinet  riferisce  atl'Atcademia  dì  Parigi  a  nome  ddla  Com- 
missione  dei  rìmedj  nuovi  che  il  pimento  {<^psicum  annuum  (1)) 
proposto  dal  delt.  allegre  avendo  sembrato  meritevole  d' essere 
esaminato,  la  Commissione  ha  instituito  delle  esperienze  nel  Ra- 
niero di  SO)  le  quali  hanno  forniti  molti  successi,  fra  i  quali  il 
pia  ri  marcile  vole  è  accaduto  ad  un  membro  delta  Commisnone,  che 
è  rimasto  molto  soddisfatto  d' aver  ricorso  a  questo  mctio:  Nnlta 
ostante  però,  siccome  questi  folti  non  sono  sembrati  abbastanza 
numerosi  per  poter  concludere,  e  considerando  la  difficoltà  di  spe- 
rimentare estesamente  negli  ospedali,  dove  é  rarissimo  di  vedere 
ammalati  afTetli  solamente  di  emorroidi,  i  commissari  sono  d'avviso 
d' appellarsi  ai  pratici ,  Impegnandoli  a  tentare  questo  mezzo  sui 
loro  ammalati.  A  questa  relazione  Jobert  aggiunge  la  propria  espe- 
rienza in  proposito,  assicurando  che  tulli  i  malati,  ai  quali  egli 
l' ha  prescritto ,  ne  hanno  ottenuto  un  sollievo  considerevole  e 
quasi  immediato.  (,Ga£.  des  hòpitoKX  de  Paria,  1855,  N."  lOT, 
pag.  427). 


EHteivtonila  del  ettlon  discendente  per  Imper- 
fvradone  dell*»nat  eseguita  dal  dott.  Maisonnguve.  —  L'Au- 


(1)  Il  Capiieam  amuiun  i  11  peperone  degli  italiani  :  pania  oollssinia, 
annqa  ,  indigena  della  lOaa  torrida  ,  dove  ai  coltiva  ia  grande  per  dbo 
di;ir««aio,  e  d'onde  fa  Irisportali  e  coltivata  in  grande  nelle  ione  (em- 
pente. Sa  De  coDOKODo  laBnite  varietà  a  fratto  pia  o  meoo  piccante  ed 
antbe  pictAtiiainio,  oppare  quali  dalee,  oasia  non  pieeante.  Il  tMÌ  detto 
pepe  di  Galilea  si  prepara  con  ana  di  iioetle  viriptà. 
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tore  presenta  atf  Accademia  di  Parlai  mdla  seduta  U  luglio  18Bt} 
un  fancinlld,  al  quale  egH  ha  praticato  il  9  luglio  l'operaiìoue  del- 
l'enterotomia  dd  cokin  discendente  rol  prOcesM  detl'^^muMat  per 
una  imperforaiiene  dell'ano.  Qnestti  faneiiillo  era  nato  il  giorno' 
■iitoeedente  dell'  operanene,  ed  oltre  t' imperforsiione  dell'  ano  non 
presentan  (htranle  i  gemiti  e  gli  sforzi  alesa  riaiw  al  perineo; 
inoltre  la  sede  dell'  ano  era  appena  marcata  da  nna  legger  depres- 
sione.  Malgrado  qaeste  condiiloni  Élan>reTOll,  tfaiaottMuce  credette 
di  dorer  tentare  la  ricerea  deU'  intestiso  retto  facendo  uà'  incisione 
longitudinale  a  livello  del  coccige;  egli  cercò  coli' estremiti  del  dHo 
per  na  pollice  «ti  profonditi  seosa  Incontrare  alcuna  traccia  d'in- 
testino, per  cai  allon'si  decise  di  praticare  f  enterotomia  lom- 
bare. Egli  praticò  nelia  regifmd  lombare  sinistra  ad  egnal  dìstama 
delle  nlUme  coste  e  della  cresta  iliaca  una  Incisione  trasversate 
langa  tre  cenlimetri,  di  cni  11  meiao  corrispondeva  al  davanti  ddla 
massa  musctdare  dei  loutù;  dopoarere  Incisa  la  pdte,  il  lessato 
celluiare ,  V  aponeaiosi  lombare ,  le  fibre  dd  muscolo  piccrio  obtt- 
quo  e  trasverso,  l'operatore  riconobbe  il  rene,  che  lasciò  la  ad- 
dietro e  in  alto,  e  non  tardò  a  riscontrare  il  colon  discendente, 
die  afferrò  nella  sua  faccia  posteriore  dootanaocio  le  lamine  peri- 
toneali del  soo  mesenterio.  Aranti  d'tncidwe  l'intestino  il  chi' 
rorgo  ebbe  l' aTrertenu  di  passare  nelle  pareti  due  fili ,  lira  i  qnali 
egli  fece  l'apertura ,  e  ne  issò  i  bordi  al  labbri  cutanei  della  fe- 
rita. Il  bnclnllo  rese  immediatamente  ude  grande  qnantiti  di  me- 
Gonio,  e  Tenne  affidato  alla  cura  deUa  natrice.  Non  sopravvenne 
poscia  aleuii  accidente  a  disturbare  il  successo  dell' operatione; 
i  fili  caddero  udVoltavo  giorno,  ed  oggi  ■  16."  giorno ,  il  fanciullo 
è  vigoroso  e  non  sembra  patire  alena  incomodo  per  la  sua  infer- 
mili. JftilSonneuM  però  si  propone  d'introdurre  pia  tardi  una 
•onda  nell'  estremili  iofu-iore  del  urion  per  teotare  di  stabilire 
l'ano  nel  posto  naturile.  (Gaz.  dea  h&pilaux,  4899,  pag.  546). 


lA  «iHlekeasK  p«lmamu«  pmò  smarlre  »9ttm 
I*  Infliaeiuus  della  (Maanre»  1  del  dott.  Ricnur.  —  H 
dolt.  Ricbarf,  di  Soissons  In  Francia,  in  seguit»  ad  on'osservauone 
pretenderebbe  che  d,  e  «  l'Abeille  medicale  »  (N."  33  18!ij))  la 
riporta.  Ecciria:  «  Un  nomo,  d'auii  36,  contadino,  di  tiwpera- 

Anjuu.  rol.  CLr.  ,14 
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meito  Unfatieo-MDguigno,  nom/nnAo  patito  dte  11  searbUìila  Dal- 
l'infamia,  frese  a  34  anni  una  gonorrea,  é»  proatameDle  cessò 
incettando  oetT  nretra  ni)  tiqaido ,  che  un  amico  gli  procarò.  Da 
qnell'iiUBte  la  utata  saa,  cbe  fa  ottima  sempre,  indMuInctà  a  fimi 
eattiTs;  ap(nr?ero  itntoni  pneomonlci,  saDgue  di  naso,  rossore  H- 
mititd  delle  guance,  calore  al  petto,  respiro  brere,  dOloCi  al  torace 
da  deatra,  sohno  internato,  inchtnameiito  altoito,  indi  tosse  secca, 
brividi  di  freddo  la  sera,  consegnitali  da  febkre  notturna  e  da 
sudori  il  mattina;  in  appresso  ebbeemottisi  notabile,  e  da  quell'i- 
stante tramaadò  spati  pnriforml,  mescolati  sovente  a  strisce  di 
Bangne,  febbre  contino  a  con  raddoppiamento  la  sera;  S  petto  pèr- 
flOSBo  ed'  ascoltalo  renderà  suono  ottuso  ^  Iato  gestro ,  e  rantolo 
eaveniDBo  aollo  l'ascella  corrispondente.  Per  causa  di  questi  sis- 
tonii  aliarmahli,  cbe  ci  lenoero  ad  una  cura  raiionale  indicata' da 
pireccbl  medici,  Il  maialo  si  recò  alle  acqne  di  Kont-4'<^,  ove  ri- 
mase due  mesi  sema  II  menomo  giovamento.  Alcuni  giorni  dopo 
che  tornossene  a  casa  mi  fece  cbiamare,  e  mi  confidò  cbe  od 
viaggio  avendo  usato  con  una  cameriera  d'albergo  contrasse  la  go- 
norrea, e  mi  pregò  cbe  lo  guarissi  al  più  presto.  Avendo  io  moUe 
volte  osservalo ,  ebe  una  malattia  acuta  ne  saaava  altra  cro- 
nica, e  rifiettendo  ohe  la  sua  tisichaiu  polmonale  s'wa  svolta 
immediatamente  dòpo  la  guarigione,  indubUamente  troppo  pronta, 
della,  prima  gonoirea,  mi  risolvetti  di  nulla  da  prlnu  adoperare  per 
cessargli  lo  scolo.  Gli  prescrissi  impertaulo  semplici  bevande  rad- 
dolcenti, sebbene  contassi  poco  sulla  loro  buona  rioselta.  Ma  quale 
fa  la  mia  sorpresa  In  vedendo  cbe  dopo  BtAi  otto  giorni  di  abbo»- 
danle  scolo,  I  sintomi  dcH'affetione  polmonare  andarono  diminueo' 
do!  Due  mesi  appresso,  rassicurato  dello  stato  suo,  mi  diedi  pei>- 
giero  di  fargli  laminare  la  gonorrea,  ma  leÀtanenle,  da  che  io  te- 
meva ritornasse  il  male  di  petto.  Fortnnatamente  i  miei  timori  non 
si  realiiiarono,  e  da  quindici  mesi  cbe  non  vi  è  più  s«rio  bleo- 
norrsgico,  l'individuo  gode  buoita  salute  ».  Il  redattore  dell'^A- 
beflle  »  vi  fa  eonaeguitare  alenili  riOesai.  «  Quest'  osservazione  non 
é  la  prima  di  questa  natura ,  e  rinErancB  l' opinione  di  quelli  die 
fanno  ragione  non  essere  uiai  aempre  seau  inconveniente  adope- 
rare «nra  abortiva  alla  bleaaorrea,  mentre  comprova  altresì  cbe 
certe  aftixioni  cronidie ,  non  «adusa  qutdie  degli  organi  respira- 
toli j  ■l'^D  ^<>o  ^''  *'  <Ì>^tio  delle  risorse  delia  natura:  cbe  Dossi 
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óoHwiiaa  fiMBP»  WMlnfBi  parUeobroMale  cMe*ci  per  supenric, 
raassinie  se  ti  «UbiliiGOito  «  i^oluiigaiul  kpm  ijuto  di  rìmeclj 
ferU,  lUivi,  che  bob  finno  ebe  irriUre  le  maeose;  ma  II  C^lf?  del 
doU.  Bkiart  noa  dimostra  in  muiNa  iirtfragalUle  du  l' ure^ife 
MeoBuragiea  ^bbia  Ix  potai  di  bro  aasippirìr?  tpberetdi  pol;^ 
■ari,  per  U  ragioae  eke  l'etiatew*  4Ì  <»f»t9  pr44[ià4ni  iuta  ^-; 
eero,  per  li  troppo. brsri  ptrlici^  itferìti  d^l'^oto'^  il  6>pUW4 
4i  nrità  farmata  x. 

loipcrfeUìsciiBa  pare  a  uri  ■)«  )»  ¥i9n  riparta^  «tqrfa  t^i^t^ 
M  lato  ddla  diagaoci,  qiaplo  dei  meladi  c^ratìri  a^opcf^M,  per 
où  aoR  paè  U  malattfa'  etswe  eiFilteriuaU  por  ticicbajux,  sifllf 
quale  aancaoo  i  pia  racioB^li  fpiiifj.  Cke  W)*  i^tlatlia  ^eiil^  pQSS# 
talvirila  brae  ««npanre  dbb  cranica  r»  n'  ha  beBÌ»siiB9  pv^uU 
eacmpU ,  ou  ebfi  eie  tì«  più  pmprio  fld  I|a8«i  mva^p  )f!  in- 
dubbie uaaerFaziiwi.  D*  aHn  pvle  ael  gran  noTWO  #  ìi^  c^«! 
«di  naUa  aria,  jungs  pMis»,  lU  (rqvai  ak«BÌ^  ^t**  4PP0>>V>  P^lf 
graade  foeliHariana  eb'eeai  pronao  ai  piaceri  raq^fii  f»plF4fi«erp 
ggiiorrw,  e  dm  ms  faeer»'  ««mo  «he  j>^'^ll)n|l>  «^ijì;?  4dl^  m- 
Mtia;  ai?  qodla  scolo  ntwtwnta  a  Inngfi  pqa  {aflal  per  nifll^ 
aSiUo  Mtl'mdafDBolP  lubereola'p.  Omfrwii>  ìu  appr^sf»,  ei\e  p^ 
quanti  bo  Fedotii  e.Don  «aoopMt^i.  cbe  wDPf^saeirf  iKusc^ipenb: 
blenmtrree  c«n  rjn|ei]j  abortivi  n^a  ti9  ivai  r^fv^alp  .)fi»iirges^w> 
legittime  iafiaramaiioni  al  petto ,  e  produziai)»  4>  MM*^*^'-  Vucl^ 
qoiadi  leoDpIvudere,  ohe  usai  Jmperfetb  é  la  storia  ^  «uo  ferrala 
dal  d0tk  akkoftt  0  per  snHa  Faitiqnale  I3  dfdjfuoiie. 


A«.valmB«iaft»iM9  «•■  ftMCp««tl  (^  CH^rutieB.  —  U 
frequeoM  degli  avveleuiaesti  eoi  fp^oTBt  di  efii  %\  può  d'altroade 
dar  ragiowj  iMrire4tre«a  faciliti  4>  procurare  i}  veleni^  che  eplra 
odia  bbbficvioBe  dei  fiamniìCertt  ci  indqice  a  iwbtriicare  l' osser- 
vatone seguejtte.  «ffise  di  i-icbiansre  l'attenfiona  die!  pratici  sa 
questi  fal^,  c^e  nea  Hlo  fOqno  itreMntvsi  aelb  Iwft  pratica. 
OH.  cbe  pomo  a^c«r9  eH«re  per  essi  lo  Me|W  di  p^"!»»  wetf"^ 
IcgM. 

Un  negoziante  dj  porci,  cbiamalo  Leoaardo  Pi^at,  mea  jn 
poco  baona  arnwflj^a  «pn  S4ia  negjie.  Egli  la  miMM'***  >lNtVj|I- 
niente,  e  l'avea  sorenle  minaeciab  di  ncdderla  n  f}»  avvelenarla. 
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allorcbè  qoest' fnfdloe  cadde  malata  e  borì  in  TeoU^taUni  ore, 
BOI». aver  ricevuto  1  soccorsi  della  medicina. 

Delle  acense  pvvtosiiae  sorsero  contro  Leonardo  Piqoet ,  e  il 
procedeHe  imnwdiatBinnte  all'antopsia  di  qneeta  donna.  SI  rico- 
nobbe uno  itato  influnntatorio  dello  alomaco.  Ha  l'anatìal  cblmìca 
non  rinvenne  la  presuita  di  nesiana  sostanu  veloiosa,  ìferò.Vtn- 
toriti,  avendo  forti  ragioni  di  sapporre  r«dite»u  di  un  delitto, 
incaricò  due  cbimici  di  Parigi  di  procedere  »A  una  nuova  p«<ÌEÌa. 
C^evattier  6  Duchesne,  esaminando  ti  tubo  digestivo  die  loro  era 
ttato  inviato,  osservarono  odia  parte  inferiore  dd  grosso  inleslino, 
ebe  non  era  stato  aperto,  numerose  lamelle  nerastre  meseolate 
colle  muscosità.  Ke  colsero  pareoebie,  le  pos«lro  su  di  una  lamina 
di  ferro  che  fecero  rlsealdarefortanente,  ed  in  allon  videro  qoeHe 
latninette  dare  Bclntille  br^tantt  ed  abbruciare  con»  il  fosfmtt. 
Avendo  carbonliialo  il  fegato  e  gli  intestini,  ewi  videro  verso  la 
fine  ddl'operailoa^  ponendosi  nell'oscorlti,  delle  pìccole  bcrile  lu- 
minose e  fosforescenti  ohe  abbruciavano  snlb  «upeidcie  del  liqui- 
do. Le  nucosità  intestinali  riscaldate  davano  lo  slesso  risultato,  e 
finalmente  queste  lanjlnette  poste  in  un  tubo  d'asiaggjo,^  private 
dell'  acq^aa  cbe  sopra  nuotava  per  messo  di  una  leggera  decanta- 
Eioae  lasoiavtno  vedere  sul  fondo  del  Inbo ,  riscaldato  solamette 
da]  cCHitatto  deHa  mano,  la  luce  fosforescente,  e  l'odore  agliaceo 
particolare  al  fosforo. 

Altre  operadonl  cbimiobe  avendo  stabilito  la  natura  di  questa 
sostanza,  i  periti  di  Parigi  non  esitavano  a  ooncbindere  cbe  quetfi 
donna  era  stata  avvelenata  da  ona  preparaiione  fosforata,  di  cui 
però  era  loro  impossibile  di  precisare  la  natura, 

Chevallier  dopo  di  avere  esposto  questo  fatto,  ba  rammentato 
con  quanta  faeilili  gli  avvelenatori  potevano  eseguire  i  loro  dise- 
gni criminosi ,  giaccbè  banno  continuamente  sotto  mano  nna  so- 
stanta  che.  ad  nna  dose  debolissima,  produoe  nns  morte  slcnra  e 
rapida.  Egli  diieie  al  presidente  delle  Assise  di  voler  rappresen- 
tare al  ministro  I  pericoli  ebe  corre  la  sociéti  ooll'  oso  toiOo 
sparso  dei  lolfanelli  preparati  col  fosfbro  gilAlo,  mentre  si  prev»- 
nirebbero  tutti  gli  accidenti  rìmpiaiundo  qnesta  sostanu  onìnea- 
temento  '  tossica  col  fosforo  rosso  od  amorfo,  cbe  non  gode  quasi 
di  nessuna  proprieti  velenosa,  (/owthI  da  ehimif  médiiMlt,  45 
oeiobn  IffiU). 
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Sapr»  niM  MaiwUla  «pMlale  «egli  mpf»ai  hu^ 
|M*é**l  Mèlla  fàM>Fleaal«iM>  M  on^tl  di  «md(* 
«bave  t  del  dott.  Delpech.  —  L' inatasione  dei  raporì  di  sol- 
furo di  carbone  determina  in  esd  degli  Hccidenli,  che  consistono 
in  varj  disordini  della  digestione;  in  una  modiGoatione  profonda 
dell' intelligenia;  ebelndine,  perdita  della  memoria,  ecc.,  ecc.;  in 
ona  grave  illeraiione  delle  fun&ioni  del  sigtema  nervoso  ;  cefalal- 
gia, Tertifioi,  alte^iloiie  dei  sensi,  pwalisie  pia  o  meno  com- 
plete del  moto,  e  sopraltnllo  nell'ùnpolenu  genitale  talvolta  as- 
soluta* 

Una  Hemoria,  che  l'Aatore  si  propone  £  presentare  all'Acca- 
demia, conterrii  l'esposizione  di  molti  fatti  ed  esperienie  eseguite 
angli  Banali ,  e  l' indicatione  di  mienre  d' igiene  pubblica  e  pri- 
vata appropriale  a  sottrarre  gU  <^eraj  all'  ìnflaenxa  del  solforo  di 
carbone. 


AhaUmI  •rni««  41  mUmmi  peulcwl  del  4*«(.  tlié- 
«•fta  ImtorB*  mg^  rrtrlagtoaciitl  ilei  «anale  del' 
I*  BpetrM ,  ^mpmM  dal  Ilappav<*  del  datt.  Mi- 
ehmn  megU  «  Annali  Pnlietaall  di  Mediana  i> 
nel  faÉclcela  di  ottalwe  t§ft»i  del  dott.  OIJDLI. 

Jll  Gturtn  dietro  l'esame  di  cenlo  cadaveri  d'individui  con  blen- 
norragia  acuta  o  cronica,  dei  quali  una  meli  circa  avevano  strin- 
gimenti d' nretra ,  ba  creduto  dì  poter  emettere  delle  proposiiionii 
che  a  mio  gindizio  sodo  troppo  generali  ed  esclusive,  e  che  Io 
condussero  ad  escludere  dalla  cura  degli  stringimenti  uretrali  dei 
meui  ntilissimi,  ed  a  genetaliuarge  degli  altri,  cbe  bo  visto  a 
rietcire  pericolosi  e  fatali  in  mano  dei  più  valenti  operatori.  Ciò 
posto,  analixterò  il  lavora  del  Quérin  seguendo  )'  ordine  in  cui 
Tiene  esposto  nel  iTapporto  del  dott  Mtehon ,  e  al  vedrà  che  le 
•opra  gettate  mie  propositioni  non  sono  prive  di  fondamento. 

1.*  Il  Guérin  conferma  l'opinione  generalmente  ammessa  che 
la  blwinorragia  sia  la  causa  quasi  esclusiva  degli  stringimenti  uro- 
frali.  Io  direi  in  genere,  col  Clvlale,  essere  più  ragionevole  di 
non  considerare  come  cause  Felli  cbe  le  circoatanie  proprie  t  ivi* 
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fupparo  e  (radeiiore  dorante  mi  Cerbi  leDipoai»  stalo  iAfiaAma- 
torìo  od  anche  di  semplice  iraiUritiDfe  nelt' nrétra.  Ferocie ,  se  i 
Vertf  f^e  la  maggior  parte  degli  stringimenli  nrelralf  hanno  per 
eiima  le  Néhnoiragie  i>  traicnrale  ri  mal  curate,  non  biso^ia  di- 
ifaentiearé  le  altre  cBitte,  tiecome  le  TJdénié  fatte  anll'nretra  d 
^i  dentro  od  al  A  ftiòK  f  riSeltendo  in  pari  tempo  cbe  qnalche 
i(dta  1  restrìngimeDU  nretrall,  feenclii  fa  Origine  siano  mi  effetto 
ikìik  I^ennort-agia,  póssóna  alk  loi-o  Volt»  farsi  catua  della  dininr' 
nit&  'iétlt  (riennorragte  ntede^me. 

2.*  Il  Ouérin  arrebbe  creduto  di  rettificare  la  descriziofle  ani- 
lORiica  dHIè  ghiandole  mirali  c^  dire  che  éfcse  Don  fognano  gli 
gempUd  depràsloni  della  miicoia ,  ma  reri  mi  di  tacco  alltm- 
gati,  sottcettiKII  S  HòCTfefe  ano  stiletto  sótUle,  della  Innghezra 
per  lo  piJt  i!K  an  centimetn*^  'direil»  criUiiiaamealé  nello  spessore 
della  mucosa,  sporgenti  alla  loro  estremità,  che  é  ordinariamHite 
liTOlta  all'  indietro  sotto  la  membrana  fibrosa ,  e  a)  apre  estena- 
menle  eon  un  orificio  diretto  all'  aranti  e.  ordinariamente  un  pi 
rislrelle.  A  questo  riguardo  Wb^  H  stio  in^to  il  ralente  e  lit- 
IrariosisiiDo  FetnquiA;'a  ttéOé  9ric  Ut  i9*i  pBbMIeò  Rd  edo 
Trattato  d' anatMiIa  topograMi  éfae  ntH'  nretra  maschile  si  osser- 
rano,  oltre  agli  «riffij  delle  ghiandole  dd  Cowper,  una  m^oIUtndimi 
di  piccoli  foH  ò  benne  mucose,  che  sono  gli  orifiiil  dei  condotti 
diliqni ,  cbiamati  geM  o  lacune  del  Blorgagai ,  e  di  qnesti  trovò 
wi  grande  numero  alfa  faccia  mtperiare  del  eanale,  bcen^ 
Rciandio  giudiziosamente  osstrfaré  dte  la  loro  di'qrasiiione  pnò 
essere  mia  causa  della  tenatità  di  certe  MeAnorrtgie,  «ome  il  loro 
grande  nmaéro  nella  fossetta  nsTicolare  espone  qnesta  parte  ad 
essere  ìi  sede  speciale  della  bennbrragia,  sìecome  ddle  nteeri  dd 
oanale  uretrale. 

n  nostro  prof.  De-aHehelis  ^  sensa  parfir*  di  »Kri,  deserian 
pure  le  nuMMrow  boccucce  di  étmdùtti  tnm^pari  tffreW  (fi  anmtf 
iMU'  uretra. 

3.*  Il  Guérin  mi  pare  troppo  ewtcniro  qnndo  diee  in  genere 
che  gli  stringimenti  non  ti  fanno  a  wpete  dettili  mmeon;  ma  a 
spese  dei  tessuti  sottoposti,  1  quali ^  teeondo  la  stM  «spl-^one, 
formano  attorno  alla  mucosa  nrelrale  tm  «nettò  fUtTòto  anatógo  a 
quello  che  si  riscontra  intorno  ad  un  sacco  entiarlb.  Il  dtéHn 
meglii»  vmiAje  polito  dire  che  la   maggior  parte  degli  itrhtgir 
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meniti  nretniì  ai  Cormano  per  Id  nodo,  potendo  farsi  «iandio  -a 
j|wse  della  mucosa,  iiecome  arre^pe  in  quello  riferito  dal  Cru- 
veiViier,  nelU  SS.*  diipensa  del  suo  Tratlvto  d'antomia  patoto- 
|[ica ,  nel  qpale  la  IraGrermanonQ  fibrosa  «rem  hugo  appunto  a 
tptee  della  «lentArwM  mucow  e  del  testnto  tpngnoui  del  ca- 
Bflle.  Cosi  iwgti  strìBgiiiientt  ninriari  la  macola  è  pare  interesuta, 
come  lo  è  nelle  BK^mad  pmdusioni  oartMue,  fungosa  neUe  vege- 
laiioni  ddla  macosa  uretrale  eoustatUte  colle  ùecroscopie  da  uo- 
mioi  sommi,  come  dal  SfyrgagtU,  Petit,  Soemmerrinff,  Laamee, 
Carlo  Bellt  dal  iMVf,  dal  Lailemand,  dal  CMale,  il  quale  le 
tia  por  viste  nei  lusei  di  Irfmdra,  come  riferisce  riel  sue  Trattalo 
pratico  sulle  malattie  degtì  orgaai  geDÌto-oriDarii,  beuchè  Io  stesso 
CtviaU  faccia  in  pari  tempo  notare  «  pagina  UÈ  dello  steat»  Trat- 
tato, prima  parte,  2.*  fldiiiooe,  «he  .nel  magglBr  aiinero  dei 
casi  la  membrana  iulema  eouserM  l'aspetto  normale,  a  che  è  II 
tessuto  aotto-fflucoso  il  solo  investito ,  induralo ,  e  die  quando  il 
ristringiaieato  é  considererole,  mtrikt  duro  e  moHo  a«Uco,  l'  ali»- 
raiioofi  si  «tende  al  corpo  ^HigaMO  ed  agli  slrati  cellutosi  ebe 
lo  ricoprono.  (Vedi  pagina  196). 

n  Pétrtguin  ha  pur  visto  aitersta  la  mucosa,  ohe  aveva  preso 
vn  aspetto  fibroso. 

4."  Il  Gìiérm  disapprova  le  fot^ioni  abartiPt  per  il  pericolo 
d' infiammare  il  tessuto  reticolare  Gotti^>08to  alla  nucosa.  —  Boi- 
cbé  la  cura  aborti»  delle  Uenatmagie  usata  sea  prudenza  possa 
rendere  dei  buoni  servigi ,  come  bo  potuto  coaviacenBi  nella  cli- 
nica del  Sioord,  tuttavia  rispetto  l' apinione  del  Guérin,  lasciando 
die  il  tempo  giudicU  meglio  la  «osa,  potendo  essère  anenato 
ebe  alcuni  di  qut^Ii  ammalati  creduti  guariti  dal  iUcord,  da  aie 
e  da  cbi  seguiva  la  sua  ctinica,  aMiiano  più  tardi  avuto  dq;U  strin- 
gimenti nretralL 

S."  Il  Gttèrin  respìnge  parimenti  la  teoi^ ,  per  la  quale  si 
mole  che  il  balsamo  o<^ive  non  agisca  che  localmente  per  le 
pulita  nuove  cbe  sommiaistra  all'  orina,  bi  proposUo  osservo  cbe, 
se  il  Ouérin  crede  dt  non  dare  importaoia  alt'  aiioiie  locale  del 
balsamo  copaìve,  è  in  errore,  giaccbè  si  gaarisoono  delle  blennor- 
ragie  colla  semplice  iojeuone  dell'  orina  di  persona  cbc  sia  sotto 
all'  uso  intemo  del  balsamo  copaive;  e  quel  fìtto  da  me  osservato 
■dia  elÌDÌea  del  Rieord  e  riferito  n^a  «  Gaitetla  dell' ABsociaiione 
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Medica  >•  ael  numero  primo' Ml'aanoISQS,  iirora  all'  evfdenu 
l'elione  locale  del  baUamo  di  copaire.  Tnltavaii  di  un  Indiridm 
avente  aa  hypot^diaa  o  fistola  nretrde  nel  meno  della  Inngheiui 
deU'nretra  spugnosa,  ed  nna  blennorragia  a  tatto  11  canale  ure- 
trale. Il  Hieord  ammìnlslrft  aH'Domo  il  balsamo  cOpaive  iatema- 
mente,  la  blennorragia  penisleva  nel  (ratto  dell'  uretra  esteso  tra 
|a  fistola  ed  il  meato  orinarlo,  goarendo  ttel  solo  tratto  dell'  uretra 
percorso  dall'  orina,  cioè  dalla  reacica  fino  alla  stessa  fistola  o  foro 
anoroiale,  e  non  si  fa  cbe  coli' ordinare  all'ammalato  di  ottnrara 
con  nn  dito  il  foro  fistoloso,  oUigando  cosi  1' orina  a  percorrere 
tutto  il  canale,  che  si  perrenne  ancbe  a  gnarire  totalmente  la 
blennorragìa.  Se  il  Guèrin  non  anraette  l' atione  locale  dei  bai- 
gamo  copaìTei  come  potrà  spiegare  li  tatto,  rbe  il  balsamo  copaive 
dato  internamente  non  rale  a  goarìro  la  blennorragìa  raginaLe,  né 
la  blennorragìa  aterina ,  mentre  la  prima  gnarisce  portando  nella 
vagina  dei  tamponi  ìniappati  in  un'  eoralsione  di  balsamo  copaire, 
come  ebbe  ad  oagerrare  il  professore  luarchat  di  Strasburgo  ;  e  la 
seconda,  cioi  l'nterina,  si  può  gnarire  portando  la  slessa  emul- 
sione dì  balsamo  copaive  nell'atero  colte  precaaxloni  da  me  indi- 
cate ndla  (•  Gauetta  dell'  AssocisEine  Hedka  »  nel  numero  50 
dell'anno  1853? 

6."  II  Guérin  ad  imitaziÒRe  del  Béniqué  osa  nella  goccia  mili- 
tare il  cateterismo  dilatatore  alio  scopo  di  goarire  l' iefiammaiione 
delle  lacnne  ghiandolari  avrieinandone  le  pareti.  Qaeslo  meiio 
a  mio  avviso  non  sarà  da  trascararsi  qaando  si  siano  già  usate 
invano  le  injeiionì  astringenli  col  tannino,  ctd  solfolo  dj  allomina 
e  di  potassa,  col  proto-ioduro  di  farro,  ecc.,  raccomandale  in  ispe- 
cie  dal  Ricord,  tanto  più  die  il  calet^smn  dilalalore  vale  anche 
ad  opporsi  alla  formaiione  degli  stringimenti  uretrali,  i  quali  so- 
venti quando  esistono  trattengono  la  goccia  militare  stessa; 

7*°  <*  Allorcbè  esiste  lo  stringimento,  dice  il  doti.  Mithon  nel 
suo  Rapporta  sulla  Memoria  del  dott.  G^térin,  siccome  desso  è  for- 
mato a  spesedel  tessuto  spugnoso  e  non  della  mucosa,  bisogna 
allontanare  tutti  i  mezci  che  non  agiscono  che  superficialmente  su 
questa  :  la  cauteriasasione,  la  dilalaiinne,  le  piccole  incisioni,  ecc. 
Se  il  male  è  più  profondo,  bisagna  andarlo  a  rintracciare  più  pro- 
fondamente. Se  la  mucosa  è  come  stroiiata  dei  tessuti  profondi, 
ai  devono  qaesti  sbrigliare.  Se  vn  semplice  strttto  di  Unfo  plastica 
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è  depasto  Intorno  alU  loacou.  Insteranno -le  incisioni  profonda 
dirette  dal  di  dmtro  all'  iafiiorif  secondo  il  processo  <li  Gttiito», 
Xegbard  ed  altri.  Quando  l' infiammauone  ba  durato  molto  tcinpo, 
che  il  corpo  caverooso  ba  subito  mollo  profondamente  il  lavoro 
di  retraiione  e  di  accumulamento,  cbe  produce  una  vera  ghiera 
seoelbile  aU'eaterao,  l'incisione  dall'esterno  all'interno,  la  botia- 
te» col  processo  di  Syme  è  il  solo  meuo  capace  di  prodarre 
la  guarigione  >•.  Eccomi  condotto  ad  eMmioare  la  parte  pi&  ita- 
portante  dd  lavwo  dd  tìuértn  ed  a  provare  quanto  bo  detto  al 
frÌBclpio  di  questo  mio  scritto,  che  le  sue  itroposiEìoni  troppa 
esclusire  lo  eondussero  a  privare  U  pratica  dei  meui  atili  nd 
singoli  e  speciali  casi,  ed  a  proporne  degli  altri  soventi  perniciosi. 
Infatti  il  Ottérin  partendo  da  nn  fatto ,  cbe  pia  sopra  bo  dimo- 
strato falso,  cbe  doé  tutu  gli  stringimenti  urelr^i  siano  formati 
a.  spese  del  tessuto  spugnoso ,  e  non  delta  mucosa  uretrale ,  pre> 
scrive  la  eauteriiuijoae ,  la  quale  invece  in  alcuni  casi  di  slria- 
gimenti  fungosi  non  sarà  da  trascurasi ,  proscrive  la  dilatazio- 
ne ,  cbe  nella  maggioraaia  dei  casi  è  utilissima ,  proscrìve  le 
piccole  incisioDi,  che  potranno  essere  utili  specialmente  negli 
stringimenti  valvolari,  e  proclama  le  indsioni  profonde  dirette  dal 
£  dentro  all'infìiori,  e  la  bottoniera.  Riguardo  a  quest'ultima  oa- 
fervo  die,  nejlo  stesso  modo  che  la  puntura  ddla  vescica  è  resx 
più  rara  d^l'  abilità  dd  pratici  nel  penetrare  in  vescica  per  la 
via  nftlorale,  cesi  la  bottoniera  sua  tanto  più  raramente  usala  di 
cbi  è  più  abile  nel  l'attraversare  i  restriogimeiiti  coHe  più  piccole 
minuggie.  Avventura  è  cbe  la  cosa,  ala  cod ,  inbtti  la  bottoniera 
inventi  è  seguita  da  ascessi  allo  scroto  e  da  flstole.  Tale  è  il  easo 
di  un  individuo  operato  cdla  botloniera  dal  prof^  Porla  il  6  giu- 
gno iè&i  ^dla  sua  dioica,  ed  era  in  nùa  cura  in  Novara,  offrente 
una  fistola  uretrale  d  perinei^  nel  silo  in  enì  fu  fatla  la  bottonie- 
ra ,  e  due  fistole  allo  scroto  in  seguito  ad  ascessi  formatisi  per 
l' infiltraiione'  ddl'  orina. 

Il  ralente  prof.  Porta  fu  costretto  a  praticare  la  bottoniera 
alla  regione  perineale  per  un  restringimento ,  cbe  non  poteva  pe- 
oelrare  coUa  più  piccola  minnggia,  benché  l'ammdalo  potesse  an- 
cora orinare  a  soUil  getto.  Oltre  agli  inconvenienti  ddle  Gstde. 
la  botloniera  offre  anche  qodlo  di  poter  essere  susseguila  da  un 
nuovo  restrìngioien>o  e  di  più  difficile  guarigione  dd  primo,  giac- 
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«hi  il  testalo  di  cieMriw  lu  |ead«iiu  a  redrlngete  di  naor»  il 
4Miaie,  CMW  ouerra  il  Felpeatt,  «  some  Teda  od  cuo  sopra  ci' 
tatoi  od  qnale  colla  dilatasioDe  tenporaiia  cerco  di  oppormi  aUa 
recidiva  del  reslrÌDgiaento,  nella  steMo  tempo  die  colla  caaterii- 
'  nrione  mediaiite  it  nitrato  d'  argento  facilito  U  (ptarigione  della 
Aatola  tmlralei  meno  al  qitale  ho  molta  fidaci!,  avendo  collo 
aluso  Qon  ita  guari,  nello  spedale  di  GalHate,  potato  otteaiTe  It 
guarigione  eiiaadio  di  naa  fittola  TeMico-Tagiuato ,  cobo  Iuhm 
potato  eonatalare  ant^e  I  miei  celteffal  dDllori  Parma  e  Covai- 
tozzi.  Rigaardo  atta  bottoiiiera  dirò  adanqHe  eoi  ctrimh,  battersi 
di  un  vuxzo,  al  quote  non  è  permeato  di  rfearrare  oAa  all'iti- 
Urna  egtremilA.- 

>  Id  qaaalo  poi  aNe  incisioqi  prtfoBde,  faceto  cmoseere  cbe  nel 
1848  ho  potuto  osservare  f^HbMieamenta  nella  dhloa  dd  eompianto 
prof.  Blanditi  nn  caso  di  marie  dietro  ad  asceasf  orinosi  ififfosi, 
eonsecotivi  alle  i»citÌoni  profonde  dell'  uretra ,  dirette  dal  di 
dentro  all'  infuori,  e  aolisi  che  qaeste  iacistoni  fwono  fatte  da 
^uel  valente  che  era  asiandin.  Ho  pure  avSto  oeeastone  di  ve- 
'  dere  neHo  slesso  anno  velia  cUnioa  4el  Cft4a(e  m  altro  caso  di 
ascesso  sìduom  estese  Jno  a  pube,  «onaecutlv»  a  simili  incisioiti 
profonde  praticale  dallo  stesso  peritìssiniQ  dviale.  Per  il  dia  lutti  co- 
loro ciieoMi  ne  hanno  risto  gli  incon venienti  dette  ineimotìprofbnde 
dell'iirebv,  smio  certo  sanumiv  guardinghi  e  c^uti  nell' marte;  e  gU 
•lesd  {ffofessoii  Btandin  «  CMate,  per  quanto  bo  potuto  vedere 
nel  soss^iaento  airao  1849,  non  le  baiHto  [ria  Dute,  bencfai  mi- 
feterosl  casi  di  restringimenti  uretraC  avessero  a  curare. 

Termino  adnnqoe  col  dire  in  merito  a  queste  ìBcielom  profimde 
die  i!  dviale  od  1842  suiveva  nel  sopra  citato  Trattato,  a  pa- 
gina 356  :  Trattarsi  di  Un'  «perazione  «he  fta  òiso^n»  di  èstere 
eotleposta  a  nuove  prove,  le  quali  prove  ad  4649,  -come  diMì> 
ho  visto  a  riescire  sfavorevoli  alle  ineisiOHi  profonde. 

Con  ciò  io  non  voglio  biasimare  le  ìncisìom  oonvenleDtemeitla 
btte.  Onde,  invece  di  seguir»  il  «onsrgiio  dd  Gaérin  di  adontibare 
dalla  pratica  la  centerittazione ,  ta  cUlalaBiOne ,  te  piccole  iaciaìo- 
nì,  ecc.,  io  trovo  più  conveniettie  e  togiee  n  dm  ed  Civialt 
«  che  gli  stringlmeDti  ttfetrdì  essendo  diTOtsi  gH  uni  dagli  alhi- 
c  ptf  loro  Aatara  e  secondo  1  punti  ohe  «ccupano  neH*  uretra,  ri- 
chied<mo  eziandio  un  dlvarso  modo  ^  cura.  (Ddta  Gazzetta  del- 
l'Jssodnz.  Med.  degli  Stati  Sardi;  29  dicembre  1859,  W."  SI). 
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Oie  JkwMÉméJte  #V4ll9«»tfr4,~  tìt.  ^  iBet  |mM« 

j^réinMiira  ftl-«aclalet  dd  prof.  A.  «Lll&tme,  d{ 

Dorpat.  Un  Voi  in-ò.^  Hi  pàg.  tv-368,  Btiitau,  1859. 
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KieslD  iHimretaeTole  lavoro  è  smuduMH*  tk  moliogrtfi  la  ^ 
iMitaptMa  che  sia  stala  pidiblieatà  ni  questo  importatiti  argomento^ 
Il  Trattato  »  polche  é  TOrametite  un  Trattato ,  li  raccomanda  pei- 
molta  cbìafeHa  di  espMtaloiie'^  per  il  ano  .metodo  rigtvoeo,  pet 
rosserVUMte'pCMoflatfe  d«i  fatti,  ed  a«-BiHl  bstest  «rudiaìmi«. 
Noi  procureremo  di  dame  on'idea  ton  una  brere  analisi. 

B  parte  prenttnr»  arK6«ale  ha  per  iscopo  di  eotleeitare  l'ii' 
tefo  td  elpeHefé,  Mi  Ire  ultiìBi  m^  della- graridanaa,  il  prodotto 
del  conctfpMMMo ,  ^ler.  evitare  alla  madl^  »  al  kamMao  t  perìcaH 
^  pofrcAbero  ttiewtcre  col  proloagaraento  diAla .  graviiAtinEa.  iSo- 
tNm(a(r  ^  idTK  il  ptimo  che  abU» covsigUato  quwto  metodo,  pre- 
parata, gii  dille  HMKhB  relative  al  (Orto  fonato,  cornalo  prati' 
bavtiro  ifàttrìeeaui  PS»,  tea.,  «  all'^boHo  avocato. 

Ite  cOhdlihmì  ebe  Hi  rlcMedeno  per  astoriaiare  al  porto  pre- 
tttatAro  artificiale  dipendeno  dalle  alato- Mia  madre  e  da -qudlo 
ilei  telò',  bisogna  clM  il  bambin  sfa  viro  o  eonsfdsrato  vitale, 
«he  le  fotte  della  madre  «o«  aieAo  dfel  tatto  esanete,  che  il  pii 
breve  diametro  del  bacloe  aia  almeno  di  S  pollici  e  %;  bisogna 
tnollre  c4tè  il  peffeBlo  che  «ì  vaiol  rimuovere  «ia  fteae  determinaloi. 
l' operatone  pBÒ  essere  pnffllatiU  nei  casi  di  FÌEtrette>ia  eslr^u 
dd-  bacino ,  A  malattia  lasaaabile  della  madre  o  dt  morte  abituale 
4d  fetO;  DMsB  <(  dflraUra ,  e  Sventa  di  aisoliita  urgenaa,  in  certe 
toiMattie  d»p«AdeMl  dalla  sraridm»  :  perdite  ntenne,  eodampsia, 
«linaccla  A  MK>Èatfoae ,  eco.  L' Anfore  pana  in  ririste  qaertc  di- 
>tt«e  Indleerionf,  {nKeitnmdoDe  il  relativo  valere,  ed  esaminando  te 
VhdiCHIolil  preposte  da  v»j  ooletHci,  e  seoondo  la  sua  opihionk 
bm  bMbstaMti  glMitcxte. 

n  pPof,  Krautt  fa  poi  Bfi  «onfronlo  tira  il  paHo  prenatairo  ar* 
\ìÌ6ì»Vè  È  11  tH»la  Mtirate,  «  dtanfla.  i  vaalafgf  lerapexUci  drila 
-Mttdìiaaiatfe.  Da  qneato  aoalMata  t^  deifoce  ì  Wgiieati  prÌRcipn: 
i."  i  ()ftdi<^  eGettA11ilàd(A'iit8roBba«^wel<iU*wsil>ereuinKiUi 
incomìmiiiK  dai  procnsl  pM  nHi  per  paaaare  SQCceskirapKnle  ai 
piA  aitivi,  ifi  Soegliead^  l' epooi  (avorevole',  usaidB  di  tntte  le 
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MHMarie  pKUiuioiii«  se  ta  podidope  del  Uì^i  bsona,  il  i»rto 
-  fnvinatara  uUficIal*  è  appeaa  più  pericol«sp  per  )a  madre  e  per 
Il  f<rio  ifi  qoeno  sia  il  parto  «  tenniiie,  essnado  sei  casi  di  rìgtrel- 
teixa  del  bacino  la  cifra  deUa  oiorUliUi  di  circa  1  per  100.  Zfi 
Osando  il  diametro  del  baciuo  oltrepassa  1  3  pollici  e  %,  jl  parlo 
IirwMtiire  è  il  proffiatico  più  atcoro  e  il  più  opportHBO.  ■i.'*  Cob 
OD  dlaowtro  di  S  poli,  e  ^«,  a, 2  poU.  e  'u  devesi  preftfire  per 
t'operasioDe  il  principio  dell' 8.f>  mese;  con  un  diametro  di. 3  poIL, 
la  metà  dell'S."  nese;  con  uh  diametro  di  3  a  3  poli,  e  *ia,  la 
fine  dell' 8.*';  e  il  principio  dd  9.o  mesepisr  un  diaawto  di.S 
a  3  pollici  e  *]g, 

I  metodi  operati^  iBi[degati  dagli  Autori  smio  esposti  eoa  of- 
4jae  e  analiuaU  oon  molta  diligenu  ed  imparalaliti  ;  dessi  san* 
ba  Biunero  di  4K,  e  ci  lìmitereoio  ad  JndlG«r|i  sommaiiameote. 
1."  Puntora  delle  membrane  all'orificio  dd  coUe  uterinfr,  ptt^oslt 
da  Puzot,  e  praticata  soprattutto  in  IngUlterra.  Sopra  3M  casi 
faccqlti  dai  prot.  JD-wMc,  313  feti  resnero  wtoalti  vivi:  11  .par- 
torienti morirono.  S.o  Rnntnra  «1  di  sopra  de)  collo  (metodo  di 
ÈMisner):  21  casi,  neuoa  Recesso  della  madre,  S  feti  nati  morti. 
3.«  Iniesfone  uterina  (setodo  di  CbAm,  18W):  37  osa.,  9  feti 
morti;  {tarlo  felice  e  senu  complicaBiODi  per  le  madri,  i-"  Jutr»- 
cbuione  di  candtiette  che  si  ritiruo  immediataiaente  (metodo  dì 
Lahmcmn,  d^Amslerdam,  .1848)  :  3&  esh ,  ^  fati  atti  vivi  :  tutu  i 
parti  felici  per  la  madre,  fi."  IntrodutìoB«  di  candelette  Usciate  « 
pamanenia  ( metodo  dt  Xnaue).  6°  Metodo  di  Bamtlton,  d' B- 
dimbnrgo,  1836,  che  consiste  atà  distacare  eoi  dito  le  membrane 
del  segmento  inferiore  dell'  utero.  7.o  Hetodo  di  RUke,  che  le  di- 
rocca con  nn  catetere.  8,o  Uso  della  spagna  preparata  (Siate}: 
408  089-,  79  feti  nati  viri:  0, partorienti  dovettero  soccombere. 
9."  Dilatazione  ddl' orificio  ntwino  celf  istramento  di  ^Mch^  iOfl 
Doccia  ntwHia  (metodo  di  Elvtìchi.  1848);  81  casi,  sul  quali  U 
docciatora  riesca  impolente  15  volte;  S6  feti  OAtl  ntofli,  IS  madri 
«eceombeltera.  L'uso  della  docdatura,-  oltre  le  difficoltà  cbe  pre- 
senta, è  incerto  e  pimo  di,  petieoll  per  la  madre  e  per  il  feto.  11.** 
Tampone  vaginale  di  filacela  (SchtìUsr)  con  nna  vescica  d'ani- 
male, cdHfl  ves^ca'  di  caontebonc,  il  quale  non  ha  dato  che  eittiri 
lisnltaU.  13.1*  Galvanismo  (melode  di  Jlofòrd,  dì  lUneliester). 
15.*>  Segate  cernala  (Manùbotium):  80  oss.,  insHffi(;ienle  18  voi- 
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te;  aopra  63  feti,  57  nati  vlyii  3  nudri  Mi»  inorte  durante  il 
parlo.  1  k^ 'EccitameTito  delle  immntììefSeanxoJtt).  ■    j    .■ 

Le  osservazioni  di  parto  premstnro  artificiale ,  citale  o  rìasBtmte 
Mi  toro  ponti  esseiaiati,  smo  in  nnfliero  di  lOM,  classificate  se- 
condo la  nailonaOU  degli  òsserratori  e  la  natora  étì  traturoenlo.  Da 
quesU  qaadri  risulta  cho  i  proeeisi  operatirt  più  sfavorevoli  son» 
la  docciatara,  la  spugna  preparata  eia  puntoraf  L'Autore  neirae 
inoltre  ipiesta  condnslotfe  da  esso  iadieata  siccome  ri§sttanle  dal 
folli,  cioà:  che  i  aifgHori  metodi  seno  qnrill  cke agiscono  g^da- 
taiBcnte ,  e  die,  eonaervando'  y  liquido  winiotice,  agiscono  snRi 
superficie  interna  dell'  utero. 

Il  metodo  ed  prof.  Sraase  è  concepito,  dietro  queste  iadica- 
rioni  fondamentali:. esso  consiste  In  un  complesso  di  pratiche  re- 
golari, e  l'Astore  dà  la  prdiwenaa  all' intooduEione  dì  un  catetere 
a  permanenta,  come  sì  è  già  detto. 

Noi  non  possiamo  ftariinente  clie  ripetere  gli  elogi,  che  si  me- 
rita qaeata  coseiensiosa  monografia  e  sq^nahurla  agli  osletoiei  di« 
si  occupano  di  tiftrtla  questione. 
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i  incontestabili  e  nummoai  casi  di  goarigiqoe  di  erooicfae  ma- 
lattie rtbeUi  ali!  oso  di  molti  riraedj,  ottenute,  nello  Stabìlimeal^ 
dei  bagni  atmosferici  di  U<ma,  delerniinarono  i  fratelli  Hilliet  ad 
erigere  un  consimile  Stabiiimeoto  a  Hiua,- onde, rinvigorire  l'auooe 
medicamentosa  dell'aria  compresaa  cella  .benefica  mauenw  di  un 
salularissimo  clima. 

1  saccessi  già  «ttennU  vrigono  a  dimostrare  cbe  il  clima  di 
Niua  ed  i  bagai  pneumatici  agisceoo  sull'organismo  in  presso- 
ché iécntica  maniera,  e  cbe  queste  due  aaionl  operano  più  effi- 
caoeaenle  qodora  vengano  applicate  dì  conserva.  Le  affeuom 
pnenmo-cardia^e,  le  dispepsie,  il  languore  tolti  quegli  acciaccbi 
ed  indisposiaioni  d'ogni  genere,  pei  quali  infermi  e  valetudinarii 
accorrono  a  Niixa  onde  sottrarsi  alta  rigideaia  della  stagione  o  del 
dina,  sono  presso  *  poco  le  islesse,  contro  la  quali  é  indicato 
r  010  del  bagw)  aloMiif elico. 
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Peri  i'efhioia  di  quM»  facente  ricavala  è  Ule,  ébe  l'auon^ 
di  nn  clfina  anche  otUmo  noo  può  mippéird.  Se  ratauriHa  dì 
NttM,  nella  Blagione  ifl*emate<'  pMWnta  le  HNgliori  wiidiBtoai  per 
uno  SlabUimeeto  di  qimta  natura,  e  se,  siccone  emùuntQnieatf 
igienica,  ilere  estere  cenaiilBraU  quale  vigorota  mnliSaatrice  delia 
eoonoraia  orgnica,  ooa  percìA  petc^  di  pw  s^  soia  aoccarrere  t 
<|Hnte  faidlcaiioni  presentano  le  «ffeiioni  asmaticbe,  le  antiche 
breiwhiti  e  laringiti,  reaSsen^  {tolmenale,  i  disnitoraiBeiiU  raefei' 
tici  e  serofoIMi,  i  primi  periodi -della .  tisi ,  ed  altre  tali  malattie 
pia  0  meo»  gravi  e  ^ertintd,  die  il  bagno  d'aria  «onegge  sem- 
pre e  di  sovente  guarisce. 

All'aria  condensata  giova  in  molti  casi  meaeotare  sostante  ga- 
soae  e  Taporoae ,  le  quali ,  ammieistralfr  in  questa  paniera ,  agi- 
Mftao  molto  pia  posaent^raeite  iU  quello  -sogliauo  fare  qualora 
siano  diluite  aell'  abnosferi  di  wu  camera  vaporosa.  Collo  inces- 
sante rinnovamento  dell'aria,  benebè  rimanga  qveala  Donstanbemente 
coinpresaa,  si  rinnovano  pure  le  ewlazioni  medicamentose,  delle 
quali  è  saturata;  di  questa  maùiera,  tratlandosi  di  bagni  semplici, 
si  evita  di  fare  respirare  aH'  ammalato  on'  aria  inquinata  da  pro- 
dotti espirati,  e  nel  caso  di  bagni  medicati  si  soddisfa  alla  im- 
portantissima condlitrae  di  non  fare  Inspirare  che  una  volta  sola 
la  stessa  ponione  di  rimetSo;- 

L'iodio,  lo  zolfo,  i  vapori  terebintinati.  Blenni  gai,  sono  le  so- 
slanie  medicamentose  che  di  prefeninia  soglìenai  ammlnislrare  )>w 
la  ria  dei  bronchi ,  tanto  per  dlabuggera  specificamente  ni  prin- 
cipio uscivo  air  orgaiiisnio ,  quanto  per  aecresene  la  qnantiti  di 
uno  degli  elementi  atmosferici.  L' imniensa  area  di  superficie  as- 
sorbente presentaU  dal  bronchi-  e  daHe  cellnle  aerec^  e  la  tenuità 
impalpabile  di  una  sostanxa  ridotta  in  vapori,  oftone  al  medico 
la  desiderata  opportooiti  di  saturare  l' organismo  di  un  rimèdio 
seni>  cAsrere  rischio  di  arrecare  agK  organi  digestivi  il  benché 
minime  disturbo.  La  fiinaoae  stessa  dei  pofanoni,  e  le  intime  cor- 
relasioai  che  qnetto  ergano  ha  «al  sistoaa  vascolare,  ai  prestano 
neravigliosanieate  all'intenta  di  Insinuare  nel  torrente  Mia  cìteo- 
laiiOBe  aanguigU -un  rime^Oi-cEK,  per  attra  via  amministrato,  si 
espone,  prima  di  pervmirri,  a  aiAìwti,fa  opera  dei  menslmi  «rgani- 
ei,  «sa  trasform«uone«himiiC»4toni^ca,  «4  in  «•osmuenu  di  qae- 
sta  noa  modificasione  aea^fUssima  <MI«  sw  pn^iietk.  à  inolile 
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dì  agginngeFe,  ebe  nelle  maliUie  polmoiuri  II  rimedio,  portin- 
doti  B  contatto  della  località  moitosa,  opera  dipettaraenle,  e  pre- 
s»va  cosi  l'ecoBomla  in  genere  da  an  modo  d'azione  aÉmpre  no- 
civo pmbé.  inoppwlano,  e  più  nocivo  quanto  più  eroica  si  è  l'a- 
siOBO  del  rimedio. 

Lo  SUbiUmento  poemhatico  £  Nftza  è  perfettamente  appre- 
stato a  tutte  queste  mediche  occorrenze.  Solo  di  queito  genere 
in  Italia,  esse  presenta  si  medici  della  penisola  un  meuo  efBca- 
cissimo,  che  nian  altro  può  surrogare;  ed  agli  ammalati  la  pro- 
babifttì  pegli  uni,  la  certezza  pegli  altri,  di  ricuperare  la  salute. 
Poato  in  un'atmosf^a  preserrala  da  vicissitudini  meteoriche,  cerne 
sì  è  quella  dì  Nizza ,  e  messo  in  attività  in  una  stagione ,  nella 
quale  tanti  tOreatteei  di  taiile  nazioni  diverse  si  danno  per  con- 
vegno questo  delfeioso  soggiorno,  gli  ammalati  pob-anno,  aenza  nuo- 
cere agli  ellèttì  drila  cura  pneumaltea ,  profittare  di  tutte  quelle 
distrazioni,  alle  quali  invitano  uà  cielo  porissimo  ed  nn'detta  com- 
pagnia. 


A  partire  dal  1."  gennaio  corrente  sai'!i  aperto  in  Torino  un 
ufflcio  sanitario  in  cui,  ad  ore  determinate,  saranno  visitate  con- 
temporaneamente da  due  medici  lolle  le  prostitute  sparse.  Sono 
tncarìcati  della  visita  sanitaria  f  dottori  Catella,  Blaneardi  e  fon- 
Siopanni.  La  visita  si  ripetere  ogni  tre  giorni.  Nessuna  meretrice 
venerea  sari  curata  io  città. 

Volendo  poi  il  nùnistro  degli  ìnleroi  ebe  ì  provvedióienti  igie- 
nid  riconosciuU  atti  ad  impedire  la  diflusiene  delle  malattie  vene- 
.  ree  siano  messi  in  altlvitA,  ìnearieA  di  questo  11  dott.  eav.  Spe' 
fino,  accordandogli  It  litolo  di  ispettOTe  sanitario. 

Non  mancheranno  queste  Ba|[gie  di^osizionl  di  arere  Jl  desi- 
derato effetto ,  e  molto  si  pn6  confldtve  nella  inteltigenza  e  soler- 
zia del  dotL  Sperino, 

Venne  parimente  provveduto  ad  un  altro  sentito  bisogno  delia 
città  di  Torino  colla  nomina  di  un  ispettore' di  igienei  collo  sti- 
pendio di  L.  2000,  nella  persona  del  dott.  Totchio, 
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^pvcramni»  #en*I.  U.  I><ltn<«  K<oMiImiviI«  di  mImi. 

se*  lettre  ed  urti  pel  premio  della  fondazloiie 
C'MflrMsla* 

Ju  !■  K-  Istituto  propane  il  seguente  quesito  per  il  premio  fon- 
dalo dal  fu  dott  Antonio  Cagnaia,  da  aggiudicarsi  nell'àdunania 
soleaae  dell'iano  18S8;  . 

■  Dimostrare  storicamente  se  la  malattia  scrofolare  era  comune 

•  presso  gii  antichi,  o  se  realmente  il  suo  maggior  dominio  abbia 
>>  cominciato  in  tempi  a  noi  più  vicini. 

•  Descrivere  i  caratteri  dell'abito  o  della  diatesi  scrofolosa,  e 
»  precisare  le  forme  morbose  che. si  possono  Strettamente  ritenere 
M  come  dipendenti  dalla  malattia  scrofolare. 

■>  Detehninare,  (flusta  Io  stato  attuale  della  scienia,  quali  siste- 

•  mi  organici  predibga  essa  milattia,  quale  relaiiene  patologica 
m  abbiano  tra  loro  le  sue  diverse  manifestazioni,  e  quali  siano  le 
»  cause  che  ne  promovono  lo  sviluppo  e  la  rendono  si  comune. 

•t  Esporre  i  meisi  igieAlct  pia  opportuni  a  prevenirla  ed  i  me- 
»  todl  curativi  che  meglio  valgano  sia  a  correggere  l'abito  scrofa- 
H  toso,  sia  a  guarire  le  forme  morbose  più  pronunciate  ». 

Il  premio  da  aggiudicarsi  alla  Memoria  riconosciuta  degna  e 
migliore  consisterà  in  una  medaglia  d'oro  del  valore  di  lire  SOO, 
e  ndia  somma  di  lire  1800  in  denaro. 

I  dotti  nazionali  e  stranieri,  eccettuati  i  membri  effettivi  dell'I. 
R.  Istituto ,  possono  aspirarvi ,-  e  servirsi  indistintamente  nei  loro 
scritti  delle  lingue  italiana,  latina  o  francese. 

Le  Hemorie,  senia  indicaiione  deU'.VuDire,  dorraniio,  entro  (atto 
dicembre  18S7,  trasmeUersi  firancbe  di  porlo  alla  Segreteria  del- 
l'Istituto  stesso  in  Milano  nell'I.  R.  Palazto  di  Brera,  contraddistinte 
con  epigrafe  pòsta  loro  in  fronte  e  ripetuta  poi  sulla  scbeda  su|f- 
gellata,  pure  da  unirsi,  e  contenente  il  nome,  il  cognome  ed  fi  domi- 
'  cilio  dell'Autore.  —  Si  raccomanda  l'osservanaa  delle  notaie  disci- 
pline, affinché  le  Memorie  possano  essere  prese  in  consideraiiane. 

Esauriti  i  giudi^,  si  aprirì  la  sola  sctieda  unita  allo  scrìtto  de- 
gno di  premio  e  le  altre  schede  si  abbruceranno;  i  manoscritti  ri- 
marranno nell'Arcbirlo  dell'Istituto  medesimo  a  giiistiScatione  dei 
proferiti  giudizj. 

La  Memoria  premiata  resterji  di  [woprietì  dell'Autore;  ma  que- 
sti sarJi  obbligato  a  pubblicarla  entro  un  anno,  prendendo  all'uopo 
j  concerti  colla  Segreteria  dell'I.  R.  Istituto  per  il  formata  ed  i 
caratteri,  e  consegnando  alla  medesima  cinquanta  esemplari  della 
Memoria  stampata ,  dopo  di  che  soltanto  potrà  oonseguire  il  pre- 
mio in  denaro. 

Milano,  il  3  settembre  18ÌÌ5. 

U  Presideote  Monti.  -~  Il  Segr.  proC  Qù.  felodìnf. 
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VoL.  CLV.  —  FiscicoLO  464.  —  Febbbajo  1866. 


Sapp«  on  vlaggle  ai  plA  repntatl  HMiileoiiiU  d*ol- 
«p*  «Ipl  e  d*  oltremare  t  Relazione  del  dottor  fisico 
CESABE  CASTIGUOIlI,  direttore  del  piMKco  Ma- 
fìicomto  -  la  Senavra  ».  Letta  nelle  adunanze  27  no- 
cembre  1855  e  li  febbrajo  1856,  presso  l'Accademia 
fisio-  medico  -  statìstica. 

«  In  Italia,  pria  di  piefare  il  ginocchio,  si 
vuol  vedere  l' idolo  in  faccia  ». 
Heusiohbb  GiojA,  Ideologia,  pag.  4. 

«  Nons  croyODS  avoir  rempli  le  ròle  que  doit 
se  proposer  lont  médecin  qai  voyage:  ob- 
server  et  comparer  ». 
UoRBL,  Àrm.  med.'psyck. ,  janv.  1848, 
pag.  42. 

PABTE   PntKA.' 

J^a  molta  rinomanza  dei  Manieomj  presso  le  nordiche  e 
ancor  meglio  presso  le  occidentali  nazioni  valse ,  col  vanto 
continuo  di  tutto  ciò  che  il  progresso  vi  introdusse  ed  in- 
troduce in  vantaggio  degli  infelici  cui  sono  consacrati,  a 
viemaggiormenle  fare  spiccare  la  necessità  e  l' urgenza  dì  un 
nuovo  Manicomio  nel  paese  nostro,  che,  degno  dei  tempi, 
sostituisca  la  Seaavra  ribattezzata  e  ridonosciuta  troppo  in- 
salubre, incongrua,  insuFlìciente. 

Nei  momenti  pertanto  che  sui  lunghi  fervorosi  voti  ', 
nella  bisogna,  doveva  balenare  la  speranza  di  un  felice  av- 

Arhau.  Voi.  CLK  Ib  ' 
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venire,  Ìo,  die  (ai  veggo  onorato  d^ esservi  pre)>osto,  scn- 
.  tiva  un  dovere  di  recarmi  a  visitare  i  Hao'icomj  più  ripu- 
nti ,  e  a  riconoscere  in  luogo  ed  in  attualità  ■  le  istituzioni 
Loro,  onde  non  trovarmi  sprovvisto  di  quei  consi{;K  che  il 
caso  avventuroso  fosse  per  richiedermi ,  e  che  solo  colla  pra- 
tica conoscenza  delle  cose  può  essermi  dato  di  esporre  fran- 
camente e  Goscienziosamenle. 

Dai  libri  e  dalle  narrazioni  altrui  (i)  si  ritrae  per  ceno 
oggigioroo ,  intomo  ad  essi ,  un'  abbondanza  di  notizie  am- 
piamente particolareggiate,  tali  da  far  credere  forse  a  taluno 
che,  a  pascolo  di  dotta  curiositi),  non  ad  essenziale  elemento 
di  sapere,  serva  il  visitarli. 

Ma,  per  converso,  se  dall'  un  canto  non  è  poi  possibile 
il  farsi  una  completa  ed  esalta  idea  di  quanto  si  perviene 
a  leggere  o  ad  ascoltare  che  sia  completamente  ed  esatta- 
mente esposto  ;  da  un  altro  canto ,  non  làcile  è  una  sifialta 
congiuntura ,  e  naturale  si  insinua  sempre  la  temenza  che 
meno  adequati  sortino  le  impressioni  ed  i  giudizj. 

Sicché,  come  il  vedere  ed  il  toccare  con  mano  e  l'ana- 
lìzxare  il  veduto  ed  il  toccato  si  ritiene  comunemente  il 
mezzo  più  acconcio  dell'  istruirsi  in  qualsiasi  argomento, 
cosi  questo  da  me  ritenevasi  nell*  affare  de'  Manieomj. 

Dopo  essermi  ,procacciato  negli  anni  appena  scaduti ,  du- 
rante il  tempo  dell' accordatomi  riposo,  la  locale  cognizione 
de' Manicomi  di  Lombardia,  della  Venezia  e  del  Piemcmle, 
questa  volta  fu  mio  dìvisamento  di  condurmi ,   dui'anle  U 


(1)  Non  parlando  di  tanti  altri  libri,  del  viaggio  dj  G.  Ffonk, 
e  dell'  opera  di  Parchappe  sulla  costituilone  dei  Manieomj ,  è  re- 
eentlssimn  it  Rapporto  det  dott.  Giuseppi  Gfrolami,  medico  diret- 
tore dell'Ospiaio  di  8.  Benedetto  in  Pesaro,  intorno  ad  on  viaggio 
scieoliGco  ai  MaDioomj  ilelle  priocipall  nauoni  d'Europa  wlraprem 
a  epese  del  proprio  Governo.  —  0  viaggio  fa  iatra|Mreso  nel  1853, 
il  Rapporto  è  del  18U. 
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tempo  medesimo,  ai  più  riputati  in  Savoja,  in  Francia,  nel- 
l' Inghìllerra ,  nella  Scosia ,  nel  Belgio. 

Voi ,  onorevoli  Aecademici ,  ai  quali .  debbo  ed  esprimo 
gratitudiae  d' avermi  ripeiuiamenle  chiamato  alla  distinzione 
di  vice  Presidente ,  zelatori  come  siete  del  bene  pratico  so- 
pra lo  speculativo,  per  una  fidanza  in  me  riposta  superiore 
alle  mie  tane,  addiowsirasle  oompiaceoza  de]  mìo  divisa- 
menlo. 

E ,  al  mio  ritorno ,  per  mezzo  dell'  illustre  Presidente , 
al  quale  sta  radicalo  nel  cuore  l'amore  per  k  comunanza 
del  buono  e  dell'  utile ,  che  colla  mente  adopera  poi  al- 
l'uopo  di  fecondare,  esprimeste  il  desiderio  d'essere  posti 
a  parte  di  quello  ch'io  possa  aver  rilevato,  aell' intrapreso 
viaggio,  degno  di  riraareo. 

Da  prima  le  tante  mie  occupazioni  a  Voi  noie ,  di.  poi 
la  succeduta  vacanza  aecadeiuica  m' impedirono  di  provarvi 
la  riverenza  del  mio  animo  verso  quel  desiderio. 

M'accosto  ora  a  provarvela,  col  riferirvi  liberamente  te 
osservazioni  che  mi  venero  raceolte,  secondo  la  mìa  de- 
bole veduta,  e,  se  non  più  volonteroao,  con  tanto  ma^iore 
alacrità  mi  vi  accosto,  in  quanto  ohe,  e  giìt  salutavaai  con 
giubilo  e  soddì^ziofw  il  Decreto  promosso  ed  otlenuin 
dal  Supremo  Magistrato  di  queste  terre,  socio  onorario  del- 
l'Accademia,  perchè  aia  eretto  in  paese  il  nuovo  desiderato 
Manicomio  ;  e  già  si  presentarono  dal  Magistrato  provinciale, 
pur  socio  onorario  che  ei  allieta  di  sua  prese  nza  ,  gli  sludii 
preliminari  per  esso  richiesli  (4). 

(1)  Tale  è  il  decreto  del  Hiuistera  dell' interno:  "  Risultando 

io  modo  convincente che  il  dello  stabilimento  (la  Se- 

navra),  attesa  la  sua  inulabrità  e  la  sua  ristrettcExa  di  spauo,  ab- 
bÌMgiia  orgeatemenle  di  uà  provvedimento,  che  inoltre  tale  prov- 
vedimento non  si  può  raggiungere  mediante  riattamento  del  Hani- 
eooiio  mede«imo,  e  cbe  finalmente  non  si  potè  finora  rinvenire  in 
Hìlano  UD  altro  acconcio  edifizio  a  tale  scopo,  non  si  può  cbe  a p- 
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Nel  riferirvi,  come  dissi,  liberamcntt:  le  mie  osaervB- 
zioni  raccolte ,  non  mi  estenderò  a  dellagli ,  se  non  dove 
mi  avvenga  di  scorgerne  un  bisogno;  qualche  parola  appena 
mi  permetterò  sulle  istituzioni  ospitaliere  estranee  ai  Mani- 
coinj  ;  sarò ,  pel  generale ,  breve ,  conciso  ,  spedito. 

NuUameno  non  potrò  presentarvele ,  o  Signori ,  in  una 
sola  relazione.  A  còmpte^rle  coli'  Intiero  mio  giro  ai  Mani- 
comi,  occorrerò  che  a  questa  ne  faccia  poi  succedere  una 
seconda. 

Varcale  le  Alpi,  pel  Moncenisio,  ebbi  primamente  a  vi- 
sitare un  Manicomio  nascente  a  Ghambery,  capo  luogo  della 
Savoja. 

Io  ben  conosceva  che  il  distinto  medico  Duclos  rtiolto 
erasi  adoperato,  in  quel  luogo  ricco  di  beneficenze ,  ad  ot- 
tenervclo  in  sollievo  de'  mentecatti  pei  quali,  da  non  guari, 
erasi  cessalo  di  piangere  tempi  da  dimenticarsi,  e  a  reia- 
tegrasione  dell'  onore  per  chi  disonorevolmente  aveva  la- 
sciato chesi  dovessero  piangere  si  a  lungo  (l). 

Perciò  io  esperiva  entro  me  una  somma  consolazione, 
che  a  lui  avesse  arriso  la  sorte ,  assicurandogli  il  premio 
delle  sue  cure.  Ma  la  consolazioao  mi  sì  volse  in  dolore  al 
sapere  che  al  nuovo  Manicomio  davasi  esistenza  sulla  di 
lui  tomba.  Dopo  che  egli  ne  aveva  additato  reiteraiamenie 


provare  la  fatta  proposta  dì  costruire  un  Hantcamìó  afTiilto  nuora 
in  Milano,  abbandonando  la  Senarra.  Si  autorizza  quindi  l'I  R-  Luo- 
gotenenza ad  incamminare  per  l' esecuzióne  del  medesimo  senta 
dilazione  i  neccssarii  studii  prclioiinari  ». 

(1)  H  Jiisq'à  l'année  48i7  les'aliénés  du  d«ché  de  Savoyc 
eroiipissaient  dans  les  prisons  confondiis  avec  les  crimìnels  pour- 
Buivis  par  la  juslìce  liumainc,  ou  végétaieat  dans  leurs  faniidcs 
sans  sccours  efiicaccs,  objet  de  la  rìsée,  ou  tout  au  moìns  de  l'a- 
bandon  méprisant  de  leurs  roncltoycns  »,  Ifolice  descrittive  ite 
la  Muinon  àfi  SaiUé  lie  Bassens;  par  M.  Dcnarié  archilecle. 
l'hamlienj  IS52. 
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e  sostenuto  per  lunga  pezza  il  bisogno,  si  vide  da]  paese 
commesso  l' incarico  di  raccogliere  in  Francia  le  notizie  che 
meglio  fossero  conlacevoli  ;  le  raccolse ,  le  pres^lava  al 
paese,  ìndi,  di  mezzo  alle  elevatesi  difficolti),  e  tra  il  pul- 
lulare delle  opposizioni  e  de'  men  decorosi  maue^^i ,  e 
tra  le  interminabili  iratiattive,  finiva  i  suoi  giorni  legando 
al  paese  i  vìvi  suoi  desiderj.  Furono  questi  semi  ad  opere 
meglio  intese  e  più  apertamente  determinate.  Sicché  rive- 
devansi  i  suoi  progetti ,  e  sotto  le  richieste  dotte  osserva- 
zioni del  Ferma,  del  Falret,  del  Parcha^pe,  del  Voism; 
e  coir  iilgegno  dell'  architetto  Denarié  formavasi  il  tipo  del 
Duovo  Manicomio  per  Chambery(J),  che,  se  viene  ad  es- 
sere innalzato  a  decoro  .del  paese ,  a  bene  e  a  vita  degli 
sgraziati,  resterà  monumento  funereo  pel  Dudos. 

Ciò  porta  a  triste  meditazione,  che  pure  ha  in  fondo 
la  sua  dolcezza  per  chi ,  in  cima  degli  individuali  pensieri 
ed  affetli ,  pone  la  buona  ventura  di  tanti.    - 

La  foggia  del  fabbricato,  il  luogo  ove  sorge,  le  idee 
"Scientifiche  con  cui  sorge  saranno  per  farlo  tra  i  più  com- 
mendevoli. 

Da  Chambery,  di  cui  doveva  ammirare  i  grati  sentimenti 
nella  sontuosa  statua  eretta  al  De-Boigne  suo  largo  benefat- 
tore ,  ed  uno  spedale  accuratamente  condotto ,  ed  un  Lsii- 
tuto  per  le  decadute  persone  in  età  inoltrata ,  passava  a 
Lione,  ove  l'assai  maggiore  estensione  del  paese  e  l'indu- 
stre  attività  de'  paesani  invitavanmi  a  maggiori  ricerche. 

Per  rispetto  ai  Manicomj  non  ebbi  gran  fatto  a  contpia- 
cermì.  Nondimeno  rilevai  sospinti  a  più  che  lodevole  indi- 
rizzo il  pubblico  Manicomio  sotto  la  denom!naKÌone  della 
GuUlotière  o  di  S.  Jean  de  Dìeu ,  ed  il  privato  appartenente 


(1)  È  capace,  giusta  il  bisógno,  dì  quasi  400  individui  tra  v 
lini  e  donne. 
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Atlà  Guillotière ,  ore  accolgoiui  solo  uòmini  (I)  soprain- 
tendono  i  Fate^ne-fretelli  con  cuore  e  con  intelligenza , 
ed  è  medico  il  dotu  Carrier,  che  gode  riputasione.' 

Erasi  in  faccende  per  aisestementi  d'  un  esteso  terreoo 
a  cotluni  d'aUoroo  al  bbbricato,  cai  si  giunge  dalla  strada 
pubblica  a  poca  distanza  dalla  città ,  per  ben  disposto  viale. 

Il  cielo  ivi  è  ridente ,  l' aria  salubre ,  tranquilla  e  ri- 
creante la  dimora.  Ben  inteso  e  ben  disposto  mi  apparve 
un  camparlo  pei  pensiooarii  ;  molte  migliorie  vedevansi  ap- 
pena eseguite,  altre  avviate,  »a  nel  modo  di  tener  le  fi- 
nestre  seus'  aria  d' imprigìouamento ,  sia  per  la  coordina- 
zione dei  dormitoli  ,  del  lavoratoij ,  de'  refettorj ,  de'  par- 
latori delle  riereuioDi,  del  tiscaldamento ,  sia  per  gli  ad- 
dobbi. 

Ma  lavora»  sopra  OfffGSB6  edificio  antico,  e  per  quanto 
vi  si  vo^ìa  procursfre  t*  aspetto  meglio  concepito  della  no- 
vità ,  profondendo  danaro ,  noti  si  arriva  che  a  compiere 
dei  rattoppi.  Sul  nuovo  resteraano  le  impronte  dcU'eccarcz- 
zaio  progresso,  l'antico  ne  eluderb  le  belle  aspirazioni. 

Parlo  del  meglio,  perchè  vidi  il  meglio.  Forse  non  avrei 
neppur  questo  veduto  se  non  mi  raccomandavano  a  quel- 
' l'eccellentissimo  Superiore  una  lettera  graziosa  dell'onore- 
vole socio  rev.  padre  OttMio  Ferrerio,  ed  uno  scritto  gen- 
lile  deUa  mia  immediata  fluperiorili  il  Collegio  dei  Conser- 
vatori. 

In  nessun*  altro  paese  die  a  Lione  incontrai  tanta  riser- 
vatezxa  neir  accogliere  entro  il  Manieomio ,  e  nell'  addimo- 
strarne il  meccanismo. 

Dovunque  bastava  il  nome  di  medico  direttore  in  stabi- 
lim^to  consimile  per  essere  testo  non  che  accolto ,  festeg- 
gialo. 

Ha  ivi,  dietro  il  buono,  avevaosi  foi^e  partì  vergognose 


(1)  Kel  giorno  2i  aprile,  ch'io  lo  visitava,  oltrepassaTano  i  600. 
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da  volersi  nascondere  ?  Quando  così  fosse ,  fere!  voti  che 
tanto  si  facesse  quanto  occorra  per  rendere  tutto  visibile 
colla  soave  soddisfazione  che  poeta  l' opera  generosa  e  fi- 
hntropica. 

Oltre  le  GuiUotière  v'  ha  VAntiquaille  altro  pubblico  Ma- 
nicomio, ove  si  ricettano  maschi  e  femmine,  situato  inatto 
al  sud-ovfflt  entro  in  Lione  antico,  sotto  le  cure  e  la  di- 
rezione del  distinto  dott.  Arthattd. 

Ad  esso  mi  indirizzava  il  rinomato  Pétrequin  e  mi  ac- 
compagnava il  bravo  dott.  ^tipt.  Fu  per  questo  e  pel  fo- 
glio, ond'era  gentilmente  munito  per  parte  dell' immediata 
mia  superioritli ,  il  Collegio  lie'  Conservatori ,  che  1'  Aoti< 
quaille,  vera  anticaglia  ,  venìvami  aperto.  Se  tolgonsi  la  po- 
sizione amena,  l'aria  salubre,  più  lavoratoj ,  qualche  com- 
parto discreto ,  varie  officine,  il  resto,  per  essere  vivamente 
delineato ,  può  dirsi  in  peggiori  condizioni  della  nostra  Se- 
navra,  anche  perchè  in  edificio  promiscuo  con  altri  amma- 
lati cronici  e  sifilitici. 

Seppi  da  Pétrequin  che,  in  seguito  ad  assennate  dimo- 
strazioni del  dott.  Arthaud ,  si  ha  luogo  a  sperare  che  sia 
per  essere  sostituito  da  un  nuovo  Manicomio.  II  giorno  che 
la  speranza  si  traduca  in  realtà  voglia  non  essere  lontano  ! 

Una  circostsoza  da  taluno  lodata ,  da  me  non  lodata  che 
in  mancanza  di  meglio ,  si  è  il  possesso  di  un  podere  di- 
stante dall'  Antiquaille  circa  due  leghe,  ove  mandansi  i  rico- 
verati al  lavoro  d'  agricoltura ,  per  esservi  restituiti  anche 
dopo  alcuni  giorni. 

Il  profitto  ci  sarà  benissimo  ;  ma  ci  sarebbe  molto  mag* 
giore  e  più  certo  e  scevra  di  sconvenìenie  probabili  sotto 
r  immediala  sanitaria  sorveglianza  e  in'nanzi  all'  occhio  del 
medico  direttore. 

Mi  si  parlò  vantaggiosamente  di  un  privato  Manicomio 
per  donne  a  poca  distanza  dalla  Gaillotiére ,  verso  Lione, 
fondato  e  tenuto  dal  dott.  Carrier.  Non  potei  vederlo  che 
al  di  fuori,  e  dal  di  fuori  non  voglio- giudicarne  l'interno, 
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ma  certo  die  presenta  lo  sconcio  d'essere  rasente  alla-  strada 
eomune  frequentatissinta ,  e  la  sua  fronte  è  poco  conCoric- 
vole,  mentre  dovrebbe  la  prima  confortare. 

Già  ben  coordinato,  e  sotto  a  più  correzioni  ed  a^^iunle 
introdotte  dal  proprietario  Binet,  sorge  a  brevi  passi  dal- 
l'Antiquaille  l'altro  privata  Manicomio  per  uomini  e  donne. 

Per  la  maggior  parte  à  costitnito  da  quartieri  piuttosto 
eleganti  o  vicini  ad  addivenire  tali ,  con  camere  divise ,  a  cui 
si  giunge  per  un  corritojo  comune  ;  per  qualche  parte  è 
formato  a  piccoli  appartamenti  o  pavittong,  sul  gusto  moder- 
no ,  nel  recinto  di  delizioso  giardino.  Se  non  vi  abbondano, 
non  vi  difettano  te  disposizioni  raccomandate ,  ed  è  lecito 
l' esporre ,  che  ad  ottenerne  talune  si  profusero  epese. 

Quiyt  mi  si  additava  per  una  bella  introduzione  una  ma- 
,  niera  di  letto  abiuso  eon  inferriata  ad  arco,  ove  tenere  non 
obbligati  a  vincoli  gli  indivìdui  furiosi,  o  facili  a  farsi  tali  ; 
ma  quella  maniera  di  letto  parvemi  aa^  gabbia  di  fiera ,  vin- 
colo peggiore  dei  vincoli,  che  volevansi  risparmiati,  più 
presto  aita  a  paventare  che  a  tranquillare. 

II  non  restremt  venuto  d'Inghilterra,  introdotto  da  Char- 
lesworth  (J),  gradito  a  Cfnrcitner,  Hille,  a  Conolly^  ossia 
r  uso  del  iar  senza  dei  vincoli  sui  mentecatti,  là  dove  riesce 
possibile  è  bello  ed  umano  in  tutta  la  sua  essenza,  però 
non  deve  portare  a  mezzi  sostituiti  d*  impressione  o  grave 
o  spiacevole.  In  tal  caso  non  si  fa  che  dar  prova  che  i  vin- 
coli abbisognano ,  ed  è  d'  uopo  adoperarli. 

Quel  letto  a  gabbia  volevasi  utile ,  oltre  che  per  lasciar 
liberi  dentro  gli  individui  pericolosi,  per  tenerli  in  una 
stanza,  in  cui  ve  ne  sono  altri. 

lo  osservo  die,   o  sono  liberi  entro  e  non  schivasi  ad 


(4)  Pardiappe.  «  Des  prìncipe^  à  suivre  dans  la  fondalion  et 
la tonstructioD  des  asJles  d'aliénés  ».  Cinqaiémi;  livraJson.  Paris, 
juillet  18S3,  pag.  235. 
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essi  il  perìcolo  ;  o  non  lo  sono ,  e  tanto  vale  il  rìcorrcre 
agli  allri  vincoli  comunemente  accetti  :  sia  comunque,  con- 
venire r  isolarli  per  la  eura  individuale. 

Fui  pago  oUremodo  d' aver  veduto ,  in  compagnia  del 
dott.  Lupi,  lo  stabilimento  per  la  cura  ad  aria  compresm  dì 
più  costituzionali  malattie ,  giusta  il  metodo  dì  Taharié  di- 
retto dal  dott.  MiUiet  figlio  {i),  e  d'accosto  l'altro  per  la 
cura  ortopedica  compenso  alle  veglie  del  padre. 

Né  mancò  di  fermi  senso  lo  sterminato  ospedale  del- 
Y  Hotel  Dieu  aperto  a  quasi  3000  ammalati ,  su  cui  una  fa- 
lange dì  Suore  della  Carità  versa,  siccome  avviene  per  tutta 
la  Franda ,  il  balsamo  della  sua  evangelica  missione. 

Non  me  ne  intrattengo ,  perchè  estranei  all'  argomento 
ile'  Manicomj. 

Ora  mai  doveva  recarmi  a  dirittura  alta  capitale  del  suohi 
di  Francia  che  calcava.  Ha  dagli  scritti  del  dott.  Girard  (2) 
e  da  quanto  scrìssero  altri  dopo  lui  (3)  mi  era  palese  come 
un  nuovo  Manicomio  che  designavasì  in  ispecialìt^  dal  Brier- 
re  de  Boùmont  e  dal  Girolami  (i)  con  appellativi  sedu- 
centi, era  sorto  da  poco  ad  Auxerre  net  dipartimento  del- 


(1)  "  De  l'air  comprioié,  comme  agcnt  thérapcalìqne;  »  parie 
doclenr  Jmnei  Milliet,  directeur  des  établtssenicnts  pneumaliqDes 
de  L;OD  ri  de  Nice.  Lyon  1 85i. 

(2)  Girard.  »  Do  la  construction  et  de  la  directicm  des  asiles 
d'aliénés  ».  «  Annales  d'bfgiéne  publique,  etc.  <•;  juillet  1848, 
et  la  suite  au  prochain  numero. 

(3)  Farchappe.  «  Des  princlpes  à  suivre  dans  la  fondation  et 
la  construction  des  asiles  d'aliénés  ». 

(4)  Brierre  de  Boismont.  «  De  l'admission  des  aliénós  et  de 
sea  limites  à  l'occasion  de  l'asile  d'Auxerre  ».  "  Ann.  méd.-psych.  », 
janvier  481)4,  pag.  Ibi.  «  Intorno  ad  un  viaggio  scienlilìco  ai  Ma- 
nicomi <'cll<!  principali  nazioni  d'Europa  ».  Rapporto  di  Giustìppe 
Girolami,  medico  direttore  dell'Ospìzio  di  S.  Benedetto  a  Pesaro. 
Pesaro  1854,  pag.  94. 
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l'YoDDe,   a  lato  della  linea   ferrata,  che  ad    essa  capitale 

conduce. 

Recatomi  peiiaoto  a  Joi^y  sulla  lìnea  ftirrata ,  passai 
ad  Auxerre  circa  tre  ore  disunte. 

Fu  prima  mia  cura ,  ivi  giunto ,  di  cercare  del  Girard 
medico-direttore,  e  Mlbiì  aoebe  la  prima  grande  emozione 
nel  vedermi  fuori  del  paese  natale,  «ensa  di^tegare  una 
carta  qualunque  commendatizia ,  prodigaliziate  tali  e  tante 
gentilezze  da  onorare  altamente  lui  che  le  prodigalizzava  , 
da  confondere  grandemente  me,  che  immeritevole  le  ac- 
coglieva. 

Il  suo  stabilimento  capace  di  circa  400  alienati,  tra  uo- 
mini e  donne ,  trovasi  in  tutta  prossimità  ad  Auxerre ,  di 
fianco  alla  strada  frequentata ,  per  cui  vi  si  giunge ,  arri- 
vando da  Joigny. 

Recente  e  di  non  affollo  compiuta  costruzione  come  è 
ha  di  contro,  al  fianco  opposto  della  strada  istessa,  un  al- 
tro stabilimento  pure  in  costruzione,  un  Penitenziario. 

Non  mi  fu  possibile  frenare  una  subita  -considenizione , 
ohe  la  natura  del  primo  stabilimento  male  consuonasse  di 
contro  alla  natura  del  secondo  ;  che  1'  udo  e  l' altro  non 
fossero  inopportunamente  troppo  presso  alla  strada.  Ha  la 
disposizione  del  Manicomio  tiene  poi  addentrati  i  FÌcoveruti , 
sicché  poco  o  nulla  potranno  accorgersi  del  Penitenziario 
d' appresso  ;  e  forse  lo  scopo  dell'  uno  e  deir  altro  di  ritor- 
nare r  uomo  alla  uormalità  del  cuore  e  della  mente  in  di- 
verso senso  tralignata  li  fece  men  dissonanti.  Se  poi  vera- 
mente la  strada  tanto  vicina  non  vi  apporti  buon  servizio 
r  accenneranno  più  saggi  eriterj  e  specialmente  il  tempo.  Del 
resto  l'ubicazione,  sotto  gli  altri  riguardi,  è  gradevolissima, 
e  gli  stabilimenti  oSi'onsi  a  modello  dei  metodi  odierni. 

Percorsi  col  Girard,  sempre  premurosissimo  e  gentilis- 
simo, ogni  angolo  del  Manicomio,  e  rilevai  tutte  le  parti- 
colarità ,  tutte  le  grandi  e  piccole  disposizioni  ;  ne  ho  se- 
guito l'andamento,  l'ordine,  la  vila;  fui  posto  a  parte  di 
ogni  suo  alDnalo  pensiero. 
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Per  verità,  cedendo  s^'impolso  del  rantimeato,  ecmscio 
pure  che  la  mia  lode,  comunque  massiflaa,  percbè  di  mi- 
niniB  persona,  non  gli  poteva  essere  vbe  di  -scarso  cooferlo, 
ho  4ovuto  congraiularmi  -e  rieoograU^rnii  seco  Itti. 

Il  Girard  è  nomo  cooosciulo  neHa  leaenrtura  medico- 
psicologica,  e  gode  fama  merllaU  presso  gli  alienisti.  Appli- 
cato da  quindici  anni  al  Manicomio  d'Auxerre,  vi  spese  ìo- 
lorno  incessantemente  le  maggiori  sollecitudini.  Gli  indefessi 
suoi  studj  e  sforzi  pel  progresso  della  scienEa  e  pel  bene 
dell'  umanità  reclamavano  l' erezione  di  un  nuovo  Manico- 
mio in  luogo  del  mostruoso  (Aìs  esisteva.  Sostenne  gravi  e 
lunghe  -opposizioni  ;  paU  pe'  freddi  rifinti  e  per  le  ìnconsi- 
derale  censure  ;  finalmente  i  santi  suoi  voti  furono  paghi , 
e  col  ^ore  di  oitimo  magistrato,  l'Hausamann,-  poi  del- 
r  ottimo  successore,  il  Chamblain,  gli  è  concesso  respirare 
onorato  la  f^oria  del  trionfo  (1). 

Nel  Manicomio  d'Auxerre  sono  realiizMe,  col  programma 
del  Girard  e  del  Ferrut  ottimamente  compreso  dall'  arclii- 
teuo  Boivìn,  le  idee  scienUfiche  sorrette  dalla  buona  filo- 
sofia, su  cui  cadde  il  sacello  dell' esperìenu ,  e  si  incar- 
narono le  sagge  filantropiche  vedale. 

ta  sua  costniDone  è  quale  si  vuole  oggigiorno,  dietro, 
le  prime  traccìe  impresse  AaìVEiguitol  e  dal  Scipione  Pinel, 
a  quartieri  separati,  congiunti  per  gallerie,  tra  m^xo  a  cor- 
tilt  e  giardini ,  con  nel  centro  un  corpo  edile  mediano  de- 
dicato agli  uffiq  ed  ai  servizj.  II  grande  magistero  di  ot- 
tenere la  sicurezza  e  la  forza  c(^r  el^anza  e  l' amenità  ; 
r  unità  ed  il  concentramento  nella  mottìpliciiA  e  dissemina- 
zione, io  azzarderei  dirlo  giudiciosameote  raggiunto. 


(1)  Molto  contribuì  al  di  lui  trionfo  l'energico  appoggio  anche 
ddr  antecedente  prefetto  dell' Vonne,  l'Hanssmann,  il  quale  passd 
indi  prefetto  al  dipartimento  della  Senna.  V.  BHerre  de  Bolgnvmt, 
-  Ano.  méd.-psyeti.  »,  janvier  183i,  pag.  152. 
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Ivi  non  aceorgesi  di  illusione,  e  dovunque  a  volge  Io 
Eguardo  incontrasi  alcuna  cosa  che  allieta  e  consola.  Varie 
e  belle  sono  )e  vedute  al  di  fuori  e  all'  intorno,  offerte  dalle 
prossime  colline  e  dalle  schiene  dei  monti  più  lontani:  l'a- 
ria è  balsamica  ;  amabile  il  sorriso  del  cielo. 

Lo  scompartimento  dei  beali  e  de'  ricoverati  trovasi  cosi 
combinato,  che  vi  ha  spedilesza  di  servigio  e  di. sorve- 
glianza, e  mentre  domina  moto  ed  attivitii,  eonserransi  l'or- 
dine ,  la  calma ,  la  quiete. 

Capitando  ne' cortili  e  nei  giardini,  l'animo  si  allarga  e 
si  riposa  nelle  apparenze  della  maggiore  libertà ,  le  quali 
raffigurano  congiunte  con  esso  le  campagne  circostanti. 

Né  per  questo  vi  ha  luogo  a  disturbi  ed  a  disordini , 
dacché  le  circostanti  campagne  appartengono  per  buon  tratto 
allo  stabilimento. 

In  ogni  quartiere ,  ove  per  lo  più  y'  hanno  i  dormitorj 
con  infermerie -in  alto,  te  stanze  di  refezione  e  dì  ricrea- 
mento  in  basso  eolle  occorrenti  ed  opportune  comodità, 
raecolgonsi  per  stabilito  principio  gli  individui  ne'  quali 
più  uDiformi.  à  avvertono  i  bisogni,  le  tendenze,  le  abi- 
tudinì. 

Le  generali  divisioni  de'  mentecatti  si  hanno  nei  ctmva- 
tescenti,  ne' tranquilli ,  semi-iranquitii ,  agitati,  furiosi,  non 
escluse  quelle  altre  che  occorrono  di  dementi,  epilettici, 
paralitici ,  dietro  il  principio  sopra  ricordato. 

€on  tutti  si  formano  piccole  o  più  grosse  comunità,  nelle 
quali  procurasi  di  tenere  in  esercizio,  con  aceorgimento  e 
diligenza  ,  ogni  pratica  famigliare:  i  soli  furiosi  sono  ritirati 
uno  ad  uno  in  apposite  cello  remote,  dove,  sotto  la  vista 
di  guardiani,  restano  senza  vincoli,  liberi  d'uscire  all'aperto 
in  separato  cortile  abbellito  da  piantagioni,  allegrato  dalla 
verdura  campestre. 

In  quelle  celle  i  guardiani  ponno  penetrare  per  due 
porte  opposte,  essendo  collocate  io  modo  che  vi  si  possa 
girare  d'  attorno.  Quando  mai  dai  furiosi  che  te  abitano  si 
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pervenisse  ad  impedirvi  l'entrata  dalle  porte,  vi  potrebbero 
capitare  dentro  dall'alto,  per  dove,  oltre  la  luce  abbon- 
dante, in  accordo  con  studiate  aperture  in  basso,  vi  si  pro- 
cura copiosa  tiereazione. 

L' interiore  è  tutto  in  legno  lucido,  levigato  :  il  letto  vi 
è  disposto  còl  fondo  in  cingtiìe  tese  sopra  aste  di  ferro  coi 
piedi  fermati  al  suolo ,' fornito  appena  del  necessario.  Vi  ha 
una  seggiola  fìssa  pei  naturali  bisogni,  da  cui  si  toglie  il 
vaso  per  l'esterno;  vi  ha  un  sedile  infisso;  nessun  oggetto 
di  offesa. 

Mi  narrava  il  Girard  come,  tenuti  di  quel  modo  iso- 
lati, e  lasciali  di  quel  modo  senza  vincolo  alcuno,  quindi 
usando  il  vero  non  restreint  inglese  (1),  otteneva  di  am- 
mansarti e  meglio  e  più  presto  e  più  durevolmente. 

A  dir  vero,  quando  io  visitai  lo  stabilimento  non  os- 
servai individuo  alcuno  represso  con  vincoli;  vidi  i  furiosi, 
e  più  ne  appressai  tutti  svincolati. 

Tultavolta,  se  considero  che  in  mille  modi  e  colle  pro- 
prie mani ,  e  co'  denti  ove  nulla  vi  si  presti ,  può  taluno 
offendere  e  rovinare  sé  stesso  ;  e  se  pongo  mente  cbe  al- 
meno le  passioni  viziose,  colla  libertà  né  si. frenano  né  si 
dominano,  non  veggo  possibile  l'addottare  nei)' iutièra , es- 
tensione il  non  restreint. 

Quello  di  cui  sono  convinto  si  é ,  che  eolla  retta  di- 
sposizione del  Manicomio,  quale  la  si  vuole  dalla  scienza^ 
quale  si  raggiunse  in  Auxerre  ,  vengono  diminuiti  assaissimo 
i  furiosi ,  e  su  molta  parte  di  €ssi  può  forsì  senza  dei 
vincoli. 

Slavami  a  cuore  di  avverare  in  qua)  numero  ivi  esistes- 
sero i  pazzi  sucidi  ;   ed  avverai  clic  realmente,  mediante 


(1)  Il  Girard  noa  proscrive  però  sistema lìcamcn te  le  camiciuola 
(li  furia ,  egli  le  coaàideru  uu  mezzo  di  cui  non  si  ileve  servirà 
dm  ecucUoDalmuntc ,  ([iliadi  assai  di  ruro. 
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le  disposizioni  igieniche  e  le  cure  medicamentose  dal  Gi- 
rard fatte  conoscere  e  da  me  altrove  ricordate  coi  buoni 
risultamenti  ottemiii  nella  Senavra ,  se  non  erano  seomparsìf 
come  li  volle  scomparsi  Y  Arekambattlt  a  Ghareoton,  ve 
ne  aveva  uno  searsi&simo  numero. 

Io  parlandone,  allora  to  manirestai  la  ben  limitata  con- 
fidenza neir  adoperamento  -  della  stricnina  per  togliere  in 
alcuni  casi  la  sudiceria  ;  dal  Girard  mi  si  facevano  testimo- 
niare più  vittorie  con  essa  riportate  che,  per  altro,  non 
smoveanmi  dall'  addotto  avviso  (l). 

Gli  opifieii  sono  estesi  e  molteplici  :  non  mancano  mezzi 
e  forme  di  ricreamenio  :  si  coltiva  Ì'  istruzione  religiosa , 
quella  del  l^g;ere  e  dello  scrìvere,  quella  eziandio  della 


(1)  «Sui  risnltamenti  delle  dìsposixioni  e  delle  cure  pei  rico- 
verati sucidì  net  Manicomi  e  ìb  particolare  nel  pubblico  Manici>- 
mio,  la  Senarra  »;  Memoria  del  datt.  Cesare  CasUglioni,  direnare 
del  Manicomio  la  Senavra,  socio  corri sponden le  dell'I.  R.  Istituto 
Lombardo  di  scienze,  lettere  ed  arti:  ietta  nell^daoanza  dell'I.  R. 
Istituto  medesimo  il  giorno  12  aprile  18SS.  —  Allorquando  io 
esleodera  questa  Memoria  ignorava  Jntieramefite  che  nella  Senavra 
si  fossero  fallì  in  antecedema  tentativi  nel  senso  delle  volute  ri- 
forme. Ora,  S  febbrajo  18b6,  leggo  nell'Appendice  psìcbiatrìca 
Mia  «  Galletta  medica  italiana  —  Lombardia  »,  ti.'  S,  4  febbrajo, 
'  pag.  1  :  «  Nel  principio  del  1852,  appena  tornato  da  un  viaggio 
nella  Francia  e  nell'Ingliilterra,  pieno  aiicora  la  mente  di  ciò  che 
aveva  osstvvato  ne'  Manicomj,  ove  particolari  cure  erano  slate  at- 
tivate a  beneQcio  dei  sucidì  e  specialmente  a  Cbarcnton  nella  di- 
visione ^rchambautt,  ove  le  medesime  avevano  sortito  il  più  fa- 
vorevtde  effetto,  io  pensava  di  farne  l'applicazione  ai  sucidì  rico- 
verali nella  pia  Cisa  alla  Senavra,  e  già  avevo  dato  alcune  dispo- 
sizioni, e  non  senza  frutto,  quando  nel  febbrajo  fui  chiamato  alla 
direzione  dei  grande  Ospitale  di  Milano  ».  Mi  reputo  in  dovere  di 
riportare  queste  parole  atese  dallo  stosso  cbiar.  doti,  f^erga,  di- 
rettore dell'Ospitale  Maggiore  di  Milano,  e  direttore  della  Senavra 
prima  dì  me,  e  al  quale  io  subentrava  io  questo  pio  stabilioicnto. 
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musica  nel  suono  e  nel  canto,  che  avvisalamente  impie- 
gasi poi  a  far  meglio  solenni  e  profìcue  le  Tuozioni  della 
chiesa. 

Ad  un  trattenimento  di  musica  in  canto  volle  il  Girarli 
che  assistessi  io  pure,  e  ne  rimasi  edificato.  In  presenza  e 
sotto  la  direzione  d' un  maestro ,  da  circa  70  ricoverali ,  Ira 
uomini  e  donne,  ioireeciaronsi  in  coro  canzoni  sacre  e  pro- 
fane con  giuste  e  piacevoli  armonie. 

Ben  mi  avvidi  che  la  metà  der  ricoverati  si  adoperava 
a  modulare,  giusta  il  tono  loro  assegoalo,  la  voce  e  la  pa- 
rola, perchè  il  canto  escisse  pieno  e  completo,  e  l'altra 
metà  sedeva  placidamente  muta.  In  ciò  io  doveva  riguar- 
dare una  permessa  pensata  disposizione ,  con  cui  ottenere 
sui  visitatori  più  sentilo  effetto. 

Tanto  istruttiva  quanto  soddisfacente  risullavamì  l' inda- 
gine su  qualsiasi  altro  elemento  nel  Manicomio,  che  o  serve 
a  mezzo  di  cura  e  di  sicurezza ,  o  giova  al  comodo  e  al 
benessere  degli  sventurati  che  accoglie.  ' 

Accennerò  dei  bagni  largamente  e  dottamente  provve- 
duti per  ogni  graduata  modificazione ,  e  con  ogni  ordigno 
per  le  doccie:  dei  cessi  costruiti  all' inglese  :.  delle  imposte 
lille  finestre  congegnale  in  modo  da  parere  le  stesse  che  in 
un'abitazione  comune:  delle  infcrmerie,  dei  parlatori!  de~ 
bharaente  distribuiti:  delle  scuole,  delle  biblioteche  all'uopo 
procurati:  delle  scale  a  dolce  ascesa  con  replicati  pianerot- 
toli, fra  due  mura,  illuminate,  ampie:  del  suolo  a  mattoni 
con  vernice  cerata,  che  si  tiene  dì  continuo  lucente:  dì 
sparsi  vasi  di  fiori ,  e  va  discorrendo. 

Si  può  dire,  senza  tema  d'esagerazione,  che  in  ogni 
cosa  fu  trasfuso  uno-  speciale  pensiero  ;  che  ogni*  pensiero  fu 
diretto  ad  un  fine  spedale,  cui  doveasi  aver  di  mira,  e  che 
si  è  conseguito;  che  1'  assieme  è  armonico,  decoroso,  vitale. 
Il  grande  Esqtiirol  designò  il  vero  Manicomio  quale  il 
più  valido  {strumento  di  guarigione  pei  m«)tecatti  nello 
mani  di  im  abile  medico.  Se  per  poco  avesse  a  rivivere  il 
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grande  Esquv-el ,  ho  Tede  die,  riconoschilo  nel  Gù-ard  l'a- 
bile m«diGo,  troverebbe  jn  Auxérre  il  vero  Etfantcomio. 

Con  sìfbue  espressioni  non  intendo  per  altro  di  arre- 
stare il  possibile- perfetionamcnlo  dell'edificio  e  delle  sue 
pani  ;  e'  meno  di  stabilire  che  in  qualunque  località  con- 
venga, senza  modificazioni,  quella  foggia  di  edificio. 

Due  falli  si  presentano  degni  di  medilaziohe  ìn  rapporto 
al  divario  che  corre  e  che  deve  sempre  rilevarsi  frapposto 
tra  le  teoriche  speculazioni  e  le  pratiche  contingenze. 

È  noto  che ,  nelle  proprie  scritture ,  il  Girard  si  prò* 
nunciàsse  affatto  contrario  all'  avviso  di  tenere  comparti  di 
peiisìonarii  facoltosi  presso  il  pùbblico  Maoìcomio  (4),  e  di 
procurarvi  all'  intorno  o  in  prossimità  il  proporzionato  ter- 
reno a  podere  pei  lavori  dell'  agricoltura  t  amando  preferiti 
a  questi  i  lavori  del  giardinaggio  e  ^ell'  ortaglia. 

Eppure  egli  gode  di  additare  il  possesso  del  terreno  a 
podere,  i^tre  i  giardini  e  1'  ortaglia  ;  e  fece  elevare  pei  pen- 
sionariì  facoltosi  un  m^foifico  comparto  ;  e  di  quello  e  di 
questo  mena  vanto ,  facendone  conoscere  l' insussistenza 
dei  danni  pulsali  e  lemmi,  esaltandone  e  provandone  i  van- 

Potere  supremo  e  ^olonib  unica ,  il  Girard  domina  lo 
stabilimeolo  nelh  partita  medica  direttiva,  amministrativa, 
eoi  maggiore  de^derabile  effetto  di  decoro,  di  disciplina, 
d' ordine  ,  d'  utilità. 

Tutto  si  dispone  e  si  compiè  a  mezzo  e  tra  mezzo  i  ri- 
coverati ,  che  invitansi  per  tal  modo  e  legansi  ad  un  siste* 
ma  di  famiglia  e  d'associazione,  il  quale,  se  deve  giovarli 
nello  stato  in  che  si  trovano,  riuscirà  loro  di  proiìtto ,  tor- 
nando risanati  ai  propri!  focolari. 

Non  è  da  passarsi  sotto  silenzio,  ehe  aì  ricoverati  i  quali 


(1)  "  Annales  d'hygiène   publique  »,  juiHet  48i8,  7B.* 
é\-o,  pag.  74,  7«,  i)a|j.  8,  9.  10. 
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impiegoiisì  nei  prìncipBU  tovorì  si  relribiiisGe  una  tenae  mer- 
cede, che  s'accQinuIa  ìd  loro  proprie:&  disponibile  per  spe- 
ciali bi^oipii  o  per  quando  sono  dimessi;  che  a  loro  si  con- 
B^oaso  le  vestimenta  per  In  durata  di  un  deiermiDato  tem- 
po, onde  ne  abbino  la  cura  e  la  polizia  sotto  obbligo,  meno 
nelEe  ragionevoli  eccezioni,  d>  reintegrarli,  se  non  durano 
pel  determiaBto  tepipo ,  col)'  acquistata  mercede.  Per  quanto 
mi  si  e^oneva»  mirabile  è  it  frutto  di  questa  pratica;  sia 
perchè  si  ottiene  sul  generale  la  nettezza  della  persona,  e 
li  obbliga  una  certa  economia  ;  «a  perchè  si  eccita  In  loro 
it  pensiero ,  e  sì  in^unge  l' attenzione.  Per  quanto  io  possa 
giudicare,  la  nettezza  delta  persona  e  1'  economia  mi  parve 
raggiunta,  e  l'attenzione  imposta  si  che  al  presente  ftigge-- 
vole  s' annodi  il  passato  e  l' avvenire  deve  pur  emergere 
salutare. 

Era  sali' accomiatanui  dal  Girard  lieto  e  grato  della 
squisita  amichevole  acot^lieiua  fatiami ,  eh'  io  desidero  po- 
tere un  giorno  ricambiare,  quando  volle  che  sul  suo  Ma- 
nicomio a  lui  mi  aprissi  con  uno  schietto  complessivo  giu- 
dizio. 

Se  il  mio  giudizio  uscisse  retto  né  so ,  né  tocca  a  me 
asserirlo;  questo  so  che,  non  derogando  al  mio  stile,  a  lui 
scliietiamente  mi  aprii ,  che  it  suo  Hanicomio  era  il  mi- 
gliore eh'  io  m' avessi  veduto,  che  immaginavami  quasi  con 
dispiacenza  che  sarebbe  stato  il  migliore  di  quanti  era  per 
vederne, 

Non  di  meno  gli  osservava,  come  sarebbe  importato,  a 
mio  vedere ,  l' introdurre  alcune  aggiunte ,  ed  il  compiere 
ulune  modiSeazioni  e  separazioni. 

Dopo  avervi  significato ,  onorevoli  Accademici ,  che  il 
Girard  aggradi  riconoscente  quanto  gli  osservava ,  dovrei 
avere  6nilo  d' intrattenervi  sul  Manicomio  A^Auxerre,  Ha  un 
poco  l' amor  proprio,  un  poco  la  speranza  di  non  sgradire 
&  Voi  medesimi ,  mi  sospingono  a  comunicarvi ,  contro  le 
leggi  della  modestia,  die  il  Girard  pregavami  ad  esporre 

Auhau.  fol.  Cir.  16 
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qaclle  mìe  osBervaztani  al  supremo  Magislhilo  ò'Auxerre,  il 
(^hatnblain,  cui  m'  avrebbe  presenmto.  Gredetii  del  mia  po- 
vere di  addimostr&rgli  la  stima  e  la  grafiiudinc  colf  obbe- 
diente annuenzB.  Venni  ad  esperte ,  si  passarona  in  dis»' 
mina ,  fiirono  aceolte  coii  djmosirauoni  di  vero  bvore. 

Partii  alla  valla  di  Parigi  ed  «bbi  ìndi  avviso  per  let- 
tera del  Gtrard,  che  il  «iprenn  Magistrato  d'Auxerre  avev^ 
chiesto  dal  Ministero  l'auloriszazìone  ed  i  fondi  per  compiere 
le  opere  proposte,  che  ottenne  l' autorizzazione  ed  i  fondi, 
e  che  le  opere  sarebbero  sorte  (4). 

Fu  contento  il  Girard,  io  fui  contento  con  liu. 

Nella  grandiosa  capitale  (3)  dello  Fraocia,  d'onde  rìsoo- 
nano  celebrì ,  eoi  nomi  di  Pinet  e  di  E»qtm-ol,  tant' altri 
alienisti  ;  dove  a  pari  che  nell'  eleganza  e  nella  vivacità 
brillano  gli  slanci  intelleliivi  nelle  ai-ii,  nelle  lettere  e  nelle 
scienze;  dove  per  incatito  ai  compiono,  mentre  si  svolgono, 
progetti  di  opere  coloesali  e  d' abbellimenti  superbi  ;  dove 
ampiamente  ed  a  dovizie  profondesi  l'istruzione;  dove  alle 
focili  e  moltiplicate  miserie  si  succedono  pronti  e  goicrosi 
refrigerii  ,  è  tanto  naturale  quanto  consueto  1'  attendersi 
che  si  abbiano  ad  incontrare  i  più  stupendi  Maoicomj. 

Così  all'  aspettazione  che  non  sìa  cementata  colla  sterra, 
come  olla  credenza  ohe  sìa  parto  di  racconti  profani,  o  ìn- 


(I)  Co^  serivevami  a  tale-  rJ|;uari]o  il  Girard  « Vos 

observations  sor  le  compléaient  de  l'ssile  lui  out  paiti  si  judicìeu- 
aiis  qu'il  s'ótail  détcrmìné  à  demander  au  Ministre  de  l'intérieor 
l'aulorisation  de  faire  itnmédiatement  exécuter  les  travaux,  qui  dol- 
vent  uchevcr  l'asile.  Cetle  auturieatiun  il  vieni  de  l'ubtunir;  les  b-a- 
vaux  sotit  mime  adjugés  et  coniinencés,  et  seroat  sùrcoient  actaevés 
vers  la  fin  de  juillet..  Cesi  une  mesun;  qui  lui  fait  honneur .,..» 
Auxerre^  lo  juin  183S.  Sullu  scorcio  dull'ullubru  scrUscmi  poi  che 
tutto  era  terminato. 

(if  Parigi  conta  ì,Oj3,897  abitanti,  i  quali  si  affbltano  in 
50^000  case.  Ogni  casa,  l'una  per  l'allra,  coiiUL-ne  31  abitanti. 
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ccnsieri  se  nan  prorunì ,  non  adequalamenu:  corrispondono 
i  fotti,  a  tale  riguarda,  innanzi  a  ehi  li  ricerca  provvedmo 
delle  rdativc  eognìzioni  e  spaglio  »  di'  credule  che  di  cri- 
liche  lendenize. 

Tre  sono  i  pubblici  Manicomii  di  Parigi,  detti  della  Sal- 
pétriire,  dìBlcéire,  di  Chareuun;  molli  i  privati,  tra  cui 
si  pr^ano  quelli  di  VanVes,  d'hry,  di  Passy  ed  i  due  di 
Brierre  de  Boismont  all'  estremo  del  sobborgo  di  S.  Antonio.  : 
I  Manieomii  della  Salpétrière  e  di  BìeéU'e  si  panno  dire 
compre»  in  duR  grosse  borgate  erètte  da  tempo  Itmtano , 
sotto  qnetle  denominazioDÌ,  per  diverse  beoelìcenze. 

La  prima  dr  esse  borgate,  o  la  Salpétrière  ^  a  poca  di- 
stanza dal  Jardàt  dei  Ptautet ,  oltre  le  donne  alienate  di  ' 
mente  nel  numero  di  eirea  1200,  contiene  ora  più  dì  4000 
donne  tra  vecchie  ed  invalide,  offrendo  una  popolazione 
complessiva  di  6000  persone.  La  seconda ,  ossia  Bicétre ,  a 
quasi  due  miglia  dalla  cittì,  tra  levante  e  mezzogiorno, 
è  destinalo  per  gli  uouiini ,  ed  olire  3000  e  più  veechi  ed 
invalidi ,  àk  ricetto  a  più  di  900  alienati  di  mente ,  ed  of- 
fre quindi  la  popolazione  di  4000  e  più  individui. 

Da  ciò  abbastanza  evidentemenie  rilevasi  una  seonvene- 
volezza  pei  detti  Manicomìi,  che  sójo  può  coprire  l'antichils 
dell'  origine  loro. 

Alla  Salpétrière  venni  introdotto  con  ogni  fiore  di  cor- 
tesia dallo  stimabilùsimo  doli.  BeiUarger,  di  cui  mi  fu  caro 
poter  acuire  la  visita.  Siccome  mi  era  lecito  d'aspettare  f 
largheggiò  di  encomii  sull'impiego  dell'oppio  in  più  casi 
d'alienazione  mentale  anche  con  eccitamento,  sui  bagni  pro- 
lungali nelle  manie ,  e  sulle  emoiiwii  e  distrazioni  nelle 
melomanie  e  nelle  melaneolie.  Con  predilezione  lenevami 
parola  delle  tante  paralisie  generali  e  dei  segni  che  le  con- 
traddistinguono, non  senza  accennare  che  Ib  dove  poche  se 
ne  contano,  male  si  conoscono,  lo  che  nella  realtà  ne  conto 
poche  alla  Senavra  mi  consolava  e  mi  direndeva  col  cono- 
.  seerlc  innanzi  a  lui,  prima  che  'mi  fossero  additate.  Iticordo 
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che  in  tre  sote  donne  venne  allora  risoontiiiia  l' ine^nogliBDza 
nella  dilatazione  delle  papille,  su  cui  si  fa  caso  nd  diagno- 
siicarle  e  pronosticarle  assieme  al  carattere  ambizioso  od 
esageralo  del  delirio,  sii  diminuito  potere  geailéle,  all'alte- 
rata sen»bililà ,  alle  precorse  congeationi  cerebrali ,  a  certe 
involontarie  ctmtrazioni  nei  muscoli  della  faccia  ed  a  parti- 
colari movimenti  della  bocca,  non  ohe  all'imbarauo  e  smot- 
zicamento  della  parola  colla  prolungata  cadenza  sulle  vocali, 
alla  titubanza  nella'slazione,  ecc. 

Toccando  delle  cause  e  dell'  influenza  ereditaria  in  n^ 
porlo  alto  sviluppo  delle  alienazioni  mentali ,  invitava  e^i 
a  tener  conto,  se  mai  le  favorisce'il  parto  gemello  (1),  per- 
ciocché a  lui  occorse  di  doverlo  pensare.  Si  ftice  un  ^ro 
d' attorno  notando  del  buono  e  del  gramo ,  del  bello  e  del 
brutto.  In  punto  ai  giardini,  ai  conili,  alle  officine  ed  ai 
lavoratorii  si  procacciarono  le  acconsentite  affinature  e  pia- 
cevolezze, ó  resta  poco  a  de^derarsi. 

In  punto  a  molti  compartì  e  dormitorii  e  servii]  spe- 
ciali SI  agogna  a  ragione  di  avvantaggiare.  Sopretluuo  abbi- 
sognano gli  ajuU  dell'attuale  civiltà  le  sesiooi  affidate  a 
Trelat  e  lelnt^  a  buòna  parte  di  quella  che  dirìge  il  jfj- 
Uviè. 

A  questo  non  degenere  nipote  del  grande  Eaquirot  80> 
no  commesse  in  cura  le  bnciulle  idiote ,  eh'  egli  compìa- 
cevasi  presentarmi  in  certa  quaniiiii,  quali  occupate  nel  re- 
citare preghiere,  quali  nel  leggere,  nello  Borivere  e  far  conti, 
quali  nel  rìoonoscere  D^eui  e  cose  o  in  dipinto  ò  in  ri- 
lievo. Agli  esercizi  della  mente  ed  alla  coltura  del  cuore  si 
maritano  gli  esercìzj  del  fisico  con  ben  ideata  ginoastica  si 
all'  aperto  ohe  al  chiuso,  a  tenore  della  stagione  e  dei  tempi, 


(1)  Era  meco  il  distìnto  medico  dott.  Bignmmi  di  Milano,  A 
i,  siccome  parlicoiarDoe^te  dedicatv  all' (Ktelricia,  spettava  Via-i 
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sono  V  indìriszo  del  pror.  laisné.  Ttmemmì  informalo  il  Mi- 
tù/ié  e  faee^nmi  rilevare ,  come  .  taluoe  di  quelle  fanciulle 
aveYSDo  ritratto  notevole  proSlto;  come  tal' altre,  dall'ul- 
timo gradino  segnato  sulla  scala  dell'umanità  eransi  elevale  . 
alla  conoBoeDEa  di  IMo  e'  della  (.veaxioae ,  e  condotte  a  tale 
dignitoso  stalo  da  essere  tramandate  alla  sociale  convivenza 
utili  a  sé  e  ad  ahnii. 

Questa  redenzione  delle  umane  creature,  se  onora  gli 
uomini  che  vengano  operandola,  onora  il  secolo  che- enu- 
mera quegli  uomini;  ma  rimprovera  contemporaneamente, 
eoo  alto  grido,  quanti  inerti  o  accidiosi  non  se  ne  danno 
ancora  avvertiti,  o  non  si  accingono  ad  operarla  (1). 

A  Bicélre,  ave  fui  introdotto  dal  chirurgo  Desprtt,  vidi 
pure  gli  idioti  assistiti  dal  /Jebaiaupe,  ed  appresi  come 
taluno  di  essi ,  avendo  grandemente  corrisposto  alle  avve- 
dute  premure,  e  guadagnata  l'educazione,  finirono  nel  grem- 
bo del  mondo  fotti  uomini  capaci  di  provvedersi  il  sosten- 
tamento 0  col  suono  di  istrum^U  o  con  occupazioni  di- 
verse. —  Fruui  questi  portentosi,  e  degne  ricompense  a  un 


(1)  n  doli.  S<mt  diede  In  luce  nel  184&  uh  eccellente  np* 
porto  sopra  gli  idioti  ndlo  Stato  di  Namacfausels;  indi  ne  diede 
in  Ince  un  secondo  nd  ISSI.  In  esso,  confermasi  con  fatti  aiolte- 
plici,  come  sia  una  verità  che  gli  idioti  ponno  essere  redenti  dallo 
italo  d' abbrutimento  in  che  abbandona  va  nsi  da  secoli.  —  PUny 
Earle  scrisse  «  De  qnelques  instiluls  enropcens  ponr  les  idiots  », 
ed  accenna  di  nno  stabilimento  aperto  psc  eui  a  Balb  nella  Gran 
Bretagna  nel  1846;  di  un  altra  che  esiste  a  Park-House- High  gate 
ìfl  distanu  di  qualche  miglia  da  Londra  ;  poi  dell'  asilo  per  gli 
idioti  in  Berlino,  che  gode  di  grande  rtputaiione;  esso  venne  fon- 
dato àìSaeert,  direttore  dell' istilnlo  dei  sordo-mnti. —  Di  Segtttn 
è  conosciuta  l'opera  «  Sur  le  traiteraent  moral,  l'hygiéoe  et  l'é- 
ducation  des  idiota,  etc.  »  Paris  ISitt,  Altri  asili  per  gli  idioti 
vennero  ancora  aperti  negli  Stati  Uniti  e  presso  Londra  ;  all'aper- 
tura di  uno  fra  essi,  assistette  non  è  molto  il  principe  Alberto. 
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tempo  delfuimna  fitantropià  MSQCiala  alh  sag^eiza,  veno 
cui  non  dovrdibero  giammai  seavaeggiare  i  supretni  rignardi, 
eà  i  debili  eccitamenti. 

Comunque  in  esso  Manicomio  ràmo  stati  introdotU,  a 
varie  riprese ,  opponuoi  miglioramerui'  e  ve  w  ne  tatrodu- 
eano  tuttora ,  pure  sodo  a  confesursi  più  desiderii  «a  oe^a 
sezione  di  Delatiauvt,  sia  nelle  altre  due  di  Voitin  e  di 
Marma  àie  Tbura.  Se  Bioétre  va  preferito  alh  Salpétrière , 
egli  è  per  l'ubicarione  più  eonfaeevole,  per  la  vaiieti  delle 
amene  vedute,  per  l'aria  più  lalubre.  RichiedeM  però  un 
particolare  encomio  il  quartiere  separato,  che  possiede  pei 
meatecaui  delinquenti ,  sorto  dieVo  i  vott  del  Brierre  de 
BoUmoat,  e  die  tanto  sta  a  cuore  al  Parebappe  (i),  per- 
chè tanto  rispetto  apporta  al  buon  ordine  ed  aUa  plorale 
ne'  Manicomj.  Si  conosce  e  sì  rammenta  pure  I&  possessione 
(  Férme)  appartenete  a  Bicétre  e  lontana  (re  eAtfoMetrì, 
perchè  -la  prima  introdotta  dall'ftqrtm'of  ne'  Manicomj  di 
Francia  sull'esempio  di  Saragoiza.  Ma  qtieHa  Firme,  u^le 
sempre,  ha  con  sé  in  minor  proporzione  le  sconvenienze  no- 
tate pel  podere  deirAniiquaiile  a  Lione.  Tra  Bicétre  e  la 
Salpélrière  «i  tiene  giornatmeate  in  corso  uno  scambio  di 
ricoverali  pei  lavori,  secondo  che  esige$i  in  essi  l'opera,  dc- 
f^'ì  uonrini  e  delle  donne;  nell'uno  e  nell'altro  stabilimento 
RI  danno,-  in  sopra  più  delle  altre  ricreaEÌooi,  ordinati  trat- 
tamenti musicali  (S). 

Fui  invitato  a  Charenton  da  Parchappe,  ispettore  gene- 


fi)  Parehappe.  •>  Des  prindpes  à  snivre  dans  la  fondaiioa  et 
la  consb'uction  des  asiles  d'aliénés  »,  Paris  1851 ,  pag.  54,  Sb, 
56,  ecc. 

(9)  Gioverà  conoscere  ta  notìEia  statistica  riportata  negli  «  Ann. 
loéd.  psydi.  »,  jaDTicr  i8ti&,  pag.  177. 

«  Quanl  i  la  populatien  de  Bicètre  et  de  la  Salpètrière,  bu 
premier  janvìer  1855,  on  trouve  Ics  cblffrcB  suìvants: 
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role  de'  Manfcomi  ,  che  presenlnvnmi  al  rinomalo  Calmeil. 
Questa  medico,  che  assaissimo  meritò  coi  lavori  psicologici, 
cogli  siudj  esatti  e  profondi  sulla  paralista  generale,  e  che 
ricco  di  sapere,  parrebbe,  parlando,  voler  imparare,  men- 
tre istruisce,  ove  non  temessi  difendere  la  soecettìvità  al- 
trui e  la  su»  propria ,  io  lo  dir^  tutt'  altro  che  figlio  della 
sua  terra.  Con  lui  percorsi  i  locali,  esaminando  i  ricoverati 
uomini  e  donne,  pressoché  tutti  pensionarli,  nel  numero  di 
circa  660,  e  pred  notizia'  delle  cose  più  interessami  ed  ho 
considerato  l'organiziatione  ed  il  regime. 

Cbarenion  giace  sul  cohno  ed  è  distribuito  sul  declive 
di  una  coltinetia  in  posizi»ne  assAi  [iiacevole.  11  fabbricato 
può  considerarsi  in  tre  scompanfmenlì,  dei  quali  l'uno  rag- 
giunse il  più  perfetto  sviluppo ,  secondo  le  esigente  odier- 
ne; r  filtro  è  in  via  di  ra^ungerlò;  il  terzo  durerìi  per 
poco  testimonianza  sgradita  delle  passate  epoche  vergognose. 
Coir  abbondanza  vi  ha  il  lus:<o  dei  mezEÌ  e  dei  conforti  atti 
per  le  cure  si  fisiche  che  morali,  a  cui  col  senno  e  col 
cuore  0  assegna  il  CalmeU  nel  giusto  senso  più  ampia  eslen- 
«one,  o  determina  più  limitati  confini,  secondo  che  vien 
richiesto  dalla  forma  dell'  alienazione  mentale  e  dalla  qua- 
lità e  dal  grado  de'  ricoverati. 

Circostanza  favorevole  per  quel  Manicomio  è  l'avere  at- 
tìguo il  parco  di  Vincennes,  delle  cui  delizie  è  concesso 
l' approfittare  in  aumento  delle  delizie  non  manchevoli  n«i 
suoi  giardini.  Parla  egli  con  maturata  convinzione  circa  il 
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fondo  materiale  delle  dìenarioni  mentali ,  cui ,  se  non  di- 
Bcoprono  le  ansiomiche  o  ehinuche  ricerche,  disvela  il  mi- 
croKopio.  Sul  quale  argomsilo  asaicuravanii  aver  raecolto 
molte  osservazioni,  che  sarà  per  dare  alla  luee. 

Fra  i  Bbnicomj  privati  visitai  quello  d'Yvry,  sollecitalo 
dal  Bailktrger  il  quale  mi  volle  ivi  a  geniste  giwitata  eon 
più  distinti  alienisti. 

Questi  indiriiuvanmi  tmU,  con  aria  di  compiaceUEa,  una 
congratulazione,  come  io  m'avessi  l'iacarico  di  un  lungo 
giro  per  visitare  i  HanicomlL  E  per  tutti  fu  poi  un  sollaz- 
zevole maravigliarsi  l' essere  edotti ,  che  (ale  inearieo  non 
veaivami  da  nessuna  parte,  che  da  me  stesso. 

Ne  faccio  cenno  perché  da  qui  ne  scaturisce  un  duplice 
ammaestramento  :  che ,  nel  paese  toro ,  si  pensa  seriamente 
a  procurare  le  svariale  ed  estese  cognizioni  in  ogni  ramo 
dello  scibile,  e  che  o  raramente,  o  non  vi  si  dedica  T  in- 
dividuale non  rimeritalo  spontaneo  amcve,  quale  da  noi  vi 
si  dedica. 

Quel  Kkinicomio  condotto  dal  BaUlarger  e  da  Jtforeau  de 
Tours  può  contenere  dai  100  ai  160  individui,  trovasi  in 
posizione  amena,  consta  di  parillont  collocati  qua  e  là  coft 
ordine  meditato  entro  vasto  giardino ,  dove  bnno  maestosa 
pompa  e  procurano  diletto  accumulale  e  divise  piantagioni , 
intersecate  da  tortuosi  sentieri  e  da  viali ,  ajole  di  fiorì , 
prati  con  movimeato  di  terreno ,  e  d' onde  in-  più  luoghi 
si  spazia  colla  vista  in  lontane  dilettevoli  scene  campestri. 
Differisce  la  capacità  da  pavillon  in  pavillon  dove  ad  essere 
per  più  individui,  dove  per  un  solo  e  pei  serventi  neces- 
sarj ,  e ,  nella  ragione  inversa  del  decrescere  in  essi  la  ca- 
pacità, aumenta  l'eleganza.  Ne  furono  eretti  taluni  di  re- 
cente alla  foggia  di  magnifiche  ca|Anne  svizzere ,  ne' quali 
pratiearonsi  de'  balconi  di  tulio  buon  gusto  con  aria  di  la- 
sciare la  piena  libertà ,  mentre  provvedono  alla  piena  sicu' 
rezza.  Quei  balconi  mi  si  additavano  imitazione  di  quelli 
ideati  e  realizzali  dal  Guislam  a  Gand. 
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Solto  ]e  libito  «aulele  Tenne  iatroctotu  «rn  risulta^  dal 
BqHlarger  la  praUjCt  dlfar  sedere  a  mensa  comone  e  d'in- 
trattenere assieme  ìn  riereazione  uomini  e  donne, tranquilli' 
AccareuAto ,  nei  limiti  d^la  possibilità ,  vi  è  il  sistema 
della  nessuna  coercizione. 

Siccome  dal  più,  al  meno,  ne'  privati  Manicomj,  mi  sa- 
rebbe stala  offerta  una  eguale  ripetizione  di  cose,  ed  il 
leinpo  mi  incalzava  alle  spalle,  così  ho  desistito  dal  pFO~ 
curarmene  l' ispezione  di  altri. 

Intervenni,  dietro  gentile,  invito  del  Bmliarger,  ad  una 
adunanza  della  Società  medico-psicologica,  nella  quale  il  fì- 
losoCo  presidente  Buchez  mi  onorava  col  chiamarmi  a  ser 
dere  fra  i  membri.  Vi  si  tenne  discordo  sulle  alluci  nazioni, 
iptorno  acuì,  si  dal.  dott.  Sandras  e  si  daifìlosofi  Garaier 
e  Peitse  udii,  con  piacere,  emesse  opinioni  e  sostenuij  ra- 
gionamenti ,  che  le  deriverebbero  dall'  iotimo  campo  senso- 
rio ,  siccome  u>  inctioo  derivarle. 

Appiccatosi  particolarmente  il  colloquio  oA  Ferrmt  altro 
-degli  ispettori  generali  de' Manicomj ,  veniva  da  lui  eccitato 
a  dire  circa  i  Manicomj  di  Chambery  ed.  ^t^xeire.  Non  po- 
tetti che  espriniere  i  relativi  giadizj ,  che  giè  voi  conoscete. 
Il  Ferrus,  accertandomi  che  rettamente  mi  apponeva,  Cu 
pronto  a  soggiungere,  come  il  Manicomio  dì  Chambery  era 
ritratto  dal  Upo  di  quello  à'4'ixerre;  come  su  questo  non 
avrei  trovato  Manicomio  migliore.  Chi  non  ignora  la  diffi- 
coli'i  dei  ^udizj  conformi,  specìalmeiilc  tra  persone  <IÌ  di- 
verso paese,  e  quale  sintesi  rappresentino  essi ,  nella  biso- 
gna ,  forse  di  leggeri  ravviserà ,  co(ne ,  nel  giudizio  del 
,Ferrus ,  io  dovessi  trovarmi  più  che  soddisfatto. 

Riuscivami  gradito  il  sapere  che,  all'iniziarsi  di  quella 
slessa  Adunanza ,  la  Società  eleggeva  a  proprio  socio  cor- 
rispondente il  nostro  socio  ordinario  dott(H-  Biffi ,  il  quale 
da  non  molto  frequentava  quc'  Mtuiicomii  col  vero  interesse 
de)  medico  addottrinato. 

Fra  i  molli  ospedali  comuni  dì. Parigi  vidi  quelli  della 
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Chariió ,  dello  Pitie  e  Aì  Lnìgt  RIìppo  n  dì  Larìboissière.  )n 
quest'  uUimo  ;  che  debbo  dire  Y  eseaiphre  dei  più  sobUiosì 
-e  ben  eoncepitì  ospedali,  sA  concentrano  tutte  le  finìieue, 
onde  D^igiomo  ponno  «ssere  tributarie  ad  uno  scopo 
le  scienze  sorelle;  aelli  altri  si  è  incamminati  a  seguirne 
le  pedate  lino  al  punto  in  cut  è  concesso  di  seguirle. 
Il  febbricato  dell'ospedale  dì  Larìboìssièrej  innalzato  per 
accogliere  60(V  ammalati ,  uomini  e  donne ,  i^amtà  di  com- 
parti disgiunti  da  giardini  e  cottili,  uniti  io  basso  ed  In 
alto  da  ponici  e  terrazze,  coordinati  eòi  generali  servizj 
in  maniera  da  giovare  Y  ordine  arrnmiico  e  la  simmetrica 
disposizione.  Dalle  oEBcine  ai  locali  di  refezione  e  iraiteiii- 
inento  pei  convalescenti  ;  dai  dormitori  P^^*  S'i  ammalati , 
ai  -bagni ,  ai  cessi ,  agU  addobbi  ;  dal  sistema  di  riscalda- 
mento ,  d' aerazione ,  d' illuminaztiAie  ;  dagli  infimi  aj  mas- 
simi elementi ,  lutto  è  superlativamente  ivi  caratterizzato. 
Forse  vale  a  porgerne  un'idea  il  conoscere^  che  vennero 
«pesi  41   milioni  di  franchi  a  condurlo  così  a  termine. 

Duolmi  intromettere  una  parola  di  appunto  in  tanto 
grandioso ,  rallegrante  e  sublime  apparato  ospitaliero ,  -- 
quella  parola,  io  pensOj  che  troverà  appoggio  in  ogni  spas- 
sionato giudizio,  ed  è,  che  s)  devia  con  esso  dall' addati» 
sollievo  alla  miseria. 

La  scienza  medica  è  in  ,fiore ,  nella  capitale  della  Fran* 
eia ,  in  corrispondenza  dei  mezzi  molteplici  die  ne  favo- 
riscono Jo  studip ,  non  che  delle  onorificenze  e  delle  dìstiU' 
ziòni  molteplici ,  che  la  rimunerano. 

Neil'  arie  signoreggia  un  gran  bagliore  alimentato  dalla  > 
messe  abbondante  degli  incentivi  e  dei  lucri.  Penso  non  mi 
faccia  velo  l' amore  alla  cara  patria,  ma  suoni  pura  espres- 
sione  di  sentito  interesse  per  la'  scienza  e  per  l'arte  se  mi 
glorio  che  taluni  francesi  assumano,  nell'esercizio  di  essa 
arte,  la  gravità  degli  italiani  colla  combinatavi  ponderatezza 
de'  lombardi;  se  mi  contristo,  che  alcuni  italiani  e  lombardi 
vestano  il  bagliore  Irancese.    , 
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Non  inchtndoiiè  tragU  di^  de  tra  ^i.' altri  quella  s^ia 
di  cultori  della  mediciDa,  ^he  il  Tommatto  direbbe  non 
levati  sopra  la  maieria  (4) ,  intenti  solo  nel  calcolo  4^'  u- 
tìle,  perciò  avidi  «olo  ^ella  cliwtela,  ctre ,' ingenui ,  ago* 
^nano',  astuti,  iaeetlaho  meglio  fra  le  ricclie  pareti,  ven- 
dendo falsi  eoacietti  e  più  false  speranze,  e  catpestand» 
r  onore  altrui ,  — ^  veri  medici  bottegai ,  pesaori  il  dirlo , 
feccia,  se  non. feccia  vitapero  della  scienza,  dell'arte,  del 
««©. 

Parte  S^xinda. 

"  Vegne  di  loca  ove  tornar  desio,  ji- 
Buvti,  .ftif, , 

«  Ego  rerum  amo.  " 

PiAVTt»  io  Muslel. 

Continuo  a  riferirvi,  onorevoli  Aceaderaièi,  eon  brevi 
parole ,  '  le  osservauoni  venmoBi  raccolte  nel  visitare  rip«- 
tatì  Munìcomj. 

Di  Francia,  passato  il  mare,  per  Galais  a  Douvre,  tri- 
butandoci l' indefioita  patimento  (3)  die  impone,  pervenni 


(1)  Lettera  di  siccolò  Tommaseo  al  Ao\%.  Federico  CasSatimL 
Torina  12  ottobre  18S5,  «  .  .  .  .  ov'io  parlo  della  medidaa  e  dei 
medici  con  riverenta  ed  amore,  dico,  di  quei  medici  che,  levanr 
4osi  sopra  la  materia,  innalcanq  l'arte  loro  a  gra<lo  dì  scienca  e 
di  minislero,  la  fann^  liberale  arte  e  bella  ».  Tolto  dalla  •>  Cal- 
zetta medica  italiana  —  Lombardia  »,  N.*  45,  1855. 

(2)  li  dott.  Pellarin  in  ana  Memoria  letta  all'Accademia  delle 
scienze  li  21  gcnnaJD  1847,  cosi  si  esprime:  -  SI  Voa  jageait 
d'nn  mal  d'aprés  les  sensations  pénibles  qnHI  cause,  phitdt  qae 
d'apro»  le  dangcf  qa'il  fait  tourtr,  on  geraU  toaié  à  mettre  l« 
mal  de  mer  an  rang  des  fiéaux  de  rbomanilé.  Ce  mal  ne  t«e 
pcrsonne,  mais  il  fait  cruellement  soaffrir  ceus  qui  l'éprouvcnt.  ■» 
«  Annales  d'hygiènc  pnbKqae»,  an-il  1B47,  74  numero,  p.  30Z. 
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a  Londra ,  la  gigantesca  ciuk  '  dvlle  f^ganteaehe   istiJuzio- 

Di    yV 

Pone  appartengo  come  do'  iafioitesima.  particella  ad  un 
mondo  di  gente,  che  Eeee  vja  voti  penihè  il  nivre,  se 
non  tolto ,  sia  oaenoin&to  il  diritto  4i  ^r  tanto  patire.  Me- 
ravigliai di  non  vedere  spaccialo,  a  preziui,  alcun  libercolo 
di' precetti,  con  pretesa  di  difendere  o  di  {^ovare  nella 
dura  contingenBa , .  mentre  brulicano  libercoli  i  più  vacui  e 
|HÙ  inutili.  Gli  sludii  da  PSnù)  a  Kermtden,  da  WbUtulon 
a  Jobard  e  Pellarin,  da  Gueprat  a  Girard^  e  Béguin{2') 
sul  ma)  di  mare,  ove  non  avessero  Trattato  ad  altro,  do- 
vrebbero firuUare.  ccHingli  di  non  spregevoli  precauEioni.  E 
basterebbe  a  ohìairtarvi  sopra  un  pensiero  la  memoria  di  C^- 
cerotw,  cbe,  meglio  che  prolungare  il  patimento  toccatogli 
nel  tragitto  del  mare ,  [H-ereriva  gli  fosse  tronco  il  capo  per 
mano  del  sicario  (3). 

Che  se  ad  Esqtùrol  e  dopo  lui  al  Farm»  parve  potersi 
ottenere  una  vantaggiosa  appUcaùpoe  del  mal  di  mare  sui 
mcnlecatli,  impedendolo  o  rintuzzandolo  possibilmente  in 
altrui ,  libera  sefnpre  ne  resterebl^  l' ordinata  influenza 
su  essi. 

11  primo  Manicomio  a  cui  mossi  in  Londra  (ii  il  S^  Im- 
cKe's  hospital,  e  perchè  mi  vi  aveva  invitato  il  dott.  Philips 


(1)  Londra  eslendesi  1S2  miglia  quadrate,  ossia  78,0SO  acri, 
ha  2,563,336  abitanti  distribniti  in  SOb,955  abitazioni ,  non  con- 
tando, le  16,603  in  costruzione.  Per  ogni  abitaiioae  si  dantereb- 
bero  8  abitanti.  «  Gauetta  di  Htlano  •>,  4  settemlH-e  18b9. 

{ì)  e  Annales  médico-pfijcologiques  »,  etc,  1844,  Tom.  IH, 
pag.  1Ì8-129. 

(3)  B  Pas  d'écolier  qni  ne  sacbe  comment  Ciceron  lima  nueuz 
ìlvnp  sa  t£le  aox  aicaires  des  (rinmvin,  qoe  derester  qoelques 
instante  de  pku  en  proie  au  sapplice  du  mal  de  mer  sor  la  barque 
qm  l'emporlait  loia. da  rivage  occupé  par  scs  ennenus  ».  Petlor 
rin ,  «  Aanalw  d'4ifgièiie  pvbUqne  »,  avril  1847,  pag.  S08. 
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venuto  un  anilo  ìnnonsi  atta  Sraavre ,  e  perchè-  mr  eortstava 
il  più  antico  entro  la  città' (J).  Vi  rinvenni  il  medialo  ag- 
gfimtù  ioli.  Stevena,  pieno  di  cuore  peMuogo,  per  la  scien- 
za,  per  chi  la' coltiva,  il  qoale,  informatomi  come  il  dot- 
tor Philipi  si  era  ritirato,  oome  gli  avesse  pesata  parola  della 
probal^le  mia  venuta,  sì  sottrasse,  per  quel  giorno,  nei 
modi  più  urbani ,  di  mostrarmi  lo  et^liménto ,  alteildeD- 
domivi  volontieri  pel  di  af^rresso ,  ed  ÌEidirizùndoaii  inveiie 
al  Manicomio  dì  Bethtem.  Il  dott.  Sta;M«,  vernimitmentef 
voleva  tempo  per  dare  apparenza  o  più  piacevole  u  meno 
dbpiaeevole  al  proprio  Blabilimento ,  ch'egli  asseriva  non 
ntertlarsi  osservazione,  perché  troppo  inferiore  agli  altri  Ma- 
nicomj  sommamente  abbelliti  é  ponati  al  livello  della  scien* 
za.  Non  caicalàvaj  in  tal  caso,  quello  eh'  io,  tra  J'  altre  cose, 
aveva  calcolalo  nel  muovere  da  prima  colii ,  come  scapita 
sempre  più  sìa  il  bruito  sia  il  nien  bello  dopo  la  vista  del 
bello.  È  un  viaggio  in  Londra  ii  passare  dall'uno  all'altro 
di  qae'  luoghi.  A  fronte  di  t^ó ,  e  a  fronte  che  un  viaggiò 
rtuBcivami  già  a  vuoto  e  doveva  poi  ripeterlo ,  l' assicurai 
del  ritorno  e  mi  diressi  a  Bethlem. 

11  vasto  spazio  che  gli  sia  dinanzi  e  l' ampio  allettevole 
giardino  con  gran  cancelli  che  lo  circondano  sono  arra  di 
un  più  che  confortevole  soggiorno.  Grave  e  maestoso  è  il 
fabbricato  e  fa  fede,  in  una  volta,  della  mente  severa  i^e 
r  ideava ,  del  cupo  cielo  che  gli  sovrasta ,  e  dell*  epoca  io 
che  aprivasi  non  ancora  educata  a  simile  specialità.  V  ha 
ehi  lo  confonde  coli' antichissimo  Bethlem,  priorato  di  quel- 
r  ordine ,  addivenuto  ricetto  de'  mentecatti  col  nome  e  colta 
natura  di  prigione,  dopo  che  Enrico  Vili  ne  fece  dono  nel 
1547  alla  città  di  Londra.  Ma  è  noto  che  a  quell'antichis- 
simo Beiblem  successe,  nel  1674,  l'ospizio  a  Moorlìelds, 
che  passò   per  un  primo  tentativo   di  costmzione    di  quel 


(t)  Sml  Luke's  hospital  esUbltsbcd  a.  d,  1761. 
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^nere,  gioiìa  il  carsttere  idiprcsèovi  poi  in  logtiilierra  ed 
in  Euftipfl ,  e  che  fu  fatto  segno  delle  inveitive  e  dei  rim* 
proverl  per  la  somiglianza  ingiuriosa  volutavi  rìseontrare 
eotte  Tutlleries  dei  Fé  di  Francia ,  e  per  le  s(atne  ,  in  sé 
lodatiasime ,  della  manìa  e  della  melanoolìa ,  ehe  ne  deco- 
ravano - 1' ingrasso.  L' attuale  Bethlera  ineominciavasi  ad  edi- 
fleare  sa  di  tuia  parte  del  dominio  di  S.  Giotto  nel  J8J2 
ed  aprìvasi  nel  J8-I0  (1).  Sabi  ingrantNmeaii  e  mutazioni 
successivi  in  eonforroitè  dei  bisogni  e  del  scientifico  pro- 
gresso ;  accoglie  i  due  sessi ,  gratuiti  e  i  pendonarìi  ;  ed'  ha 
apporti  locali  pei  delinquenti.  Neil'  inténiiorie  doveva  es- 
sere stsbrlimento  dì  cura  o  pel  curabili ,  nel  fatto  risultò 
di  ètira  e  di  ricovero ,  o  pei-  curabili  ed  incuràbili  ad  un 
tempo  (3).  È  queste  l'evenienza  toccata  e  che  non  può  a 
meno  cbe  toccare  agli  stabiliinenii,  ciU  presiedette  una  me- 
desima  inteniione.  Datle  gallerie  consacrate  alle  consuele  di- 
strazioni ,  le  quali  sono  fomite  d' ogni  necessario  anche  in 
ricercalo  modo,  si  va  ai  dormitori ,  alle  camere  da  letto, 
ai^locali  di  riereamentoj  di  refexione ,  di  ritiro  pei  serventi. 
Mi  apparvero  meritevoli  di  considerazione  ì  letti  io  ferro 
senta  paglierìccip ,'  e  solo  coi  materassi  atypn  tela  distesa. 
Ha^ormente  poi  mi  apparvero  degni  di  considerazione  i 
lavatoi  ^  '^  latrine.  I  lavato)  sono  disposti  a)n  catini  immo- 


(1)  PorcAappe. 

(2)  Nunbers   of  Pateota   on  the   l.st  Jaonuary,  and  Av^age 
nunibers  io  t&e  year: 

1  Jannoar;     inales    females  Total 

195        105  560 

157  347 


Arerag&      t 

Nambers     * 

Eigbth  report  of  tbe  Conuaìssioners  In  Lunary  to  the  Lord  Cban- 
edlor  —  29  Jine  1894. 
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biU  contcauti  in  un»  tavolu  tn  mtirinp  ttiiuoriiBniti  le  pareli 
<!' una  stanza,  eatro  i  quali  l'acqua  atlluiscc  al  proe^dt-e  di 
una  susta ,  e  dai  quali  scompari;  innalzando  un  Luracciela 
pe$inte  assicuralo.  D'appresso  si  hanno  le  lingerie  per  asciu- 
garsi accavallate  ad  Xin  cilindro  mobile  maatenuio  in  alt» 
con  ferri  infissi  al  iburo.  te  latrine  constano  di  più  carnei 
rene  attigue ,  dove ,  al  muovere  dell'uscio  per  entrarvi  e 
per  sortirne,  spin|;esi  in  copÌB,pei  vasi  l'acqua,  ette  onni- 
namente li  deter^ge,  per  strascinarsi  via  ogni  niateria.  Da 
colmili  apparati  ben  si  arguisce  la  somma  pulitezza  che.» 
vuole  e  si  ottiene  nel  retto  scopo  igienico. 

In  consonanza  coi  dettami  degli  alreaìsti,  ^e  amano,  per 
ofpì  dove  <^etti  alietteveli ,  vej^nsi  distribuiti  per  tutte 
te  gallerie  vasi  di  fiori,  gabbie  eleganti   piene  d'  uccelli. 

In  dissonanza  con  essi  dettami,  trovansi  appesi  scritti. 
Vedute ,  figure  imprese  d' ogai  sorta. 

Non  è  Tuori  del  caso  quindi ,  che  talnno  si  elevi ,  d' un 
subita ,  censore  di  ^queM'  ultimo  costume,  per  le  adoperate 
ragioni  che,  ai  mentecatti  che  non  siano  i  dememi,  fa 
d'uopo  sul  generale  diminuire,  non  accrescere,  le  idee;  im- 
porla semplificare,  non  moltiplicare  le  impressioni.  Cìt>  non 
ostante  mi  sembra  ohe  le  abitudini  del  p^ese,  che  l'indole 
delli  abitanti,  die  la  qualità  del  cielo,  dell'  educazione,  delle 
credenze ,  del  vivere ,  esigano  un  riflesso  a  parte. 

In  Bethlem  sì  hanno  sufficienti  conili  ;  lodevolissimi  ser- 
vizj  ;  dilTusi  lavoraloi  ;  magnifica  cappella  per  gli  esercizj  re- 
ligiosi ;  splendide  sale  per  trattenimenti  di  musica  e  dì  ballo, 
pei  giuochi  da  bigliardo  e  da  tavolo.  Se  ivi  si  coltiva  il  non 
reslreint ,  non  si  è  dato  bando  alle  vesti  e  camìciuole  di 
forza,  con  cui  ponno,  all'occorrenza,  debitamente  imprigio- 
narsi gli  arti  superiori  ed  inferiori ,  anche  senza  isolare  la 
pi;rsona.  Non  mi  sono  incontrato  in  sucidi  o  in  utensilj  o 
io  cose  che  li  concernono;  ma  seppi  che,  comunque  pochi, 
pure  ve  ne  avevano. 

Di  I&  mi  allontanai  con  scuso  di  vera  soddisfaziono  eoai- 
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misto  a  un  senflo  di  tlolore,  che  lutto  il  bello,  il  buono 
e  r  dille ,  per  cui  s' inconiraroDo  iafinili  dìspendj ,  non  siasi 
procaccialo  d'  un  getto  eoo  unitft  di  coneepimento. 

Siccome  portava  la  mia  assicuraxIoDR  espressa  al  dottor 
Steoetw^  r  altro  di  fui  di  rilomo  al  &  Luke^s  hotpital.  Cer- 
lamente  ehe  questo  Manicomio  non  regge  per  nulla  al  con- 
fronto di  Bethtem.  La  sub  esistenza  più  die  secolare  dà  ra- 
gione della  sua  unuliante  inferiorità ,  ehe  rendono  vie  più 
considerevole  la  posizione  in  un  eaoio,  non  il  migliore  della 
ohtà  vecchia,  e  ta  vicinanza  degli  abitati.  L'entrata  allo  sta- 
biliniento  foeglio  ehe  del  chiaslro  ha  del  castello;  non  in- 
spira fldneìa  e  quiete,  ma  opprime.  Debbo  confessare  d'a- 
vervi trovato  degli  seadenli. quartieri,  resi  più  scadenti  dalla 
restane  di  inferriate  a  grosse  barre  di  ferro,  onde  risovve- 
nivansi,  eoo  dolorosa  stretta  del  cuore,  gli  .orridi  trattamenti 
toccati  un  tempo  alla  misera  umanità  che  vi  ebbe  il  rico- 
vero. Ad  esilarare  l'animo  offrmiai  per  altro  nuovi  quartieri, 
che  oramai,  nel  complesso  delle  cose,  non  haiuo  gran  che 
0  nulla  hanno  ad  invidiare  quellj  di  Bethlem.  Furono  ab- 
bandonati i  sotterranei,  e  si  accolse  la  popolazione  de'  roen- 
lecdtli  (i)  uomini  e  donne,  gratuiti  e  peoùonarii,  aeì  ue 


0)  La  popolaiioae  In  S,  Luke*»  hospitd  ad  48S4  fo   quale 
soUa  à  espone: 

4."  Patiento  deemed  carable. 
In  Ibe  hospital  un  1.st  iannnary  IStti.     males 


Admitled  dnriog  tbe  year. 


3."  Patlents  deemed  lacarable. 
la  Uie  hospital 


84 

80 

74 

mali» 

femalf» 

toUl 

«8 

148 

196 

msles 

feraates 

total 

43 

43 

91 

4  5 

Hd  totale  complessivo  la  popolazione  fa  di  ^0  mentecatti. 
«The  phfsiciuas  report  and  stallstiul  tables  for  tbe  year  18 
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piiini  sopra  posti.  Sebbene  la  massima  pane,  io  base  alte 
locali  anticfae  disposizioni  (4),  siano  individui  curabili,  pure 
si  enumera  una  buona  parte  di  incurabili. 

Lateralmente  alle  gallerie  vi  hanno  stanze  da  letto  per 
uno,  per  due,  per  tre,  per  quattro  individui  e  non  più; 
vi  haoDo  i  lavatoj  all'  uso  di  qoelli  di  Bethlem;'  vi  hanno 
le  latrine,  ove  i  congegni  per  la  pulitura  coli' aequa  diver- 
sificano da  quelli  di  Belhlem  in  ciò  che ,  in  luogo  d' dver 
l'acqua  spinta. alla  pulitura,  col  muovere  dell'uscio-,  vi  è 
spinta  col  sedere  al  cesso  dell'  individuo.  Qui  i  letti  sono 
tuttora  la  più  parte  in  legno  ;  ed  e3Ì:itevano  sucidi,  pei  quali 
si  destinano  letti  senza  materassi  e  pagliariceio ,  ma  col 
solo  fondo  di  tela  tesa,  separata  però  a  larghi  festoni.  È 
vero  che  si  mantiene  il  lepore  per  ogni  dove ,  se  corre 
tempo  freddo;  non  di  meno  quel  fondo  di  letto  deve  la- 
sciar penetrare  iropp'aria,  in  qualsiasi  tempo,  verso  il 
corpo  infermiccio  che  sopra  sta  coricato ,  e  produrvi  quindi 
altro  svantaggio  e  peggiorarne  la  condizione.  Né  le  molte 


(1)  InsbucUons  (o  Persons  applybg  for  the  AdaiissioD  of  Pa- 
tieots. 

Rules  rendering  patients  inadmissìble.  1.  The  possession  of 
sufGcieat  means  for  decent  supporl  io  a  private  Asyluoi.  2.  Having 
been  insane  more  than  twelve  calendar  Honths.  3.  Ilaving  been 
discharged  uncured  from  an;  anothcr  hospital  for  the  reception  of 
Lunatics.  4,  Being  subject  lo  Epilepsy,  Paralysis  of  the  Insane,  or 
in  a  state  of  Idiocy.  S.  Women  witb  Child.  6.  Reqnirìng  (from 
disease  or  debility)  the  separate  altendance  of  a  nurse,  the  assi- 
stance  of  a  crulch ,'  or  haring  a  Tooden  leg.  7.  Being  under  the 
age  of  12,  or  above  70  years.  8.  Being  broDght  not  clean.  Dot 
properly  clotbed:,  and  aot  free  froai  infections  disease. 

Itùlice.  Every  persm  who,  Ibrongh  mislalte,  misinformation  «f 
olherwise,  shall  bave  been  received  in  the  hospital,  as  a  patient, 
sball  be  discharged  thare  from  iauaediatly  oa  a  discovery  of  any 
of  the  above  disqualiScaUons. 

Ahhau.  Fot,  CLF:  17 
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stanze  da  lello  pei;  uno,  ni-  .quelle  por  due  individui  appa- 
gano e  soddisfano  le  m'Mssarie  «  giuste  viste  sanitario-mo- 
rali in  un  pubblico  Manieomio,  viste  facili  a  Concepirsi,  non 
facili  a  convenieiiiemente  e^rimcrsL  In  Londra ,  che  è  la 
capitale  delle  miMicbine,  non  fa  stupore  K  rilevare  entro  gli 
stabilimenti  anche  la  lavanderia  sistemala  cnUe  macchine  in 
tutto  punto.  SI  a  Bethiem  che  a  S.  Luke's  hoxpitat,  e  forse 
qui  preferìbilmente,  occorre  d'  ammirarla.  In  essa  lavoi^no 
le  ricoverale,  ed  il  servizio  compies!  precìso  e  regolare.  Kn- 
cbe S. i<u£e's  Aos/>tta(.  possiede  una  splendida  cappella,  die- 
tro cui  trovasi  una  gran  sala  per  le  riunioni  musicali  e  pel 
ballo.  Vi  sono  adileiti  più  cortili  ed  un'area  con  sembianze 
di  giardino  eonlornata  d'  alla  muraglia. 

Hi  piacque  essere  edotto ,  die  si  penuettc  ai  ricoverMi 
di  recarsi  qiuddie  giorni  presso  le  famiglie  o  gli  amici,  per 
esservi  riammessi  senza  formalità  alcuna-;  ciò  che  narra  il 
Britrre  de  Boismont  costumarsi  da  lui,  or  fa  gran  pezza, 
con  profitto  io  Francia. 

10  non  vorrò  negare  il  profitto,  ma  restano,  senza  dub- 
bio, dìlicate  considerazioni  a  farsi. 

Le  coercizioni  pei  ricoverati  furiosi  si  limitano  opportu-  < 
namente  all'  uso  de'  guanti  e  di  qualche  corsetto  e  di  alcune 
cinghie. 

Fuori  di  Londra  avrei  potuto  visitare  varii  Manicomj  si 
pubblici  che  privati.  Tra  i  primi  mi  tenni  al  partito  di  sce- 
gliere ad  esame  i  più  grandiosi  di  Hanwel  e  Colny  Match, 
da'  quali  l' ultìtuo  recentissimo  venne  primamente  da  uoi  il- 
lustrato dalla  dotta  penna  del  dott.  Ver^.  Dei  secondi  cre- 
detti superfluo  l'occuparmi,  pecche  là.  dove,  nei  pubblici 
stabil|ntemi ,  radunasi  quanto  è  acconcio  e  desiderabile,  an- 
che pei  pefiaionarj,  non  poo&a  che  riueavarsì  ivi  in  piccolo 
le  eose-  Messe  colle  poche  modificazioni  focilmente  preve(m>ili. 

11  Manicomio  di  Hanwei  giace  a  circa  sei  miglia  dalla 
città  nella  direzione  di  Windsor,  sul  colmo  di  una  collina,  a 
cui    laOBO  corona  i  più  graziosi  movimeriti  di  terreno  e  qua 
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e  là  leggiadri  casolari  ed  edifiej.  Vi  si  gitioge  iii  brevi 
isianii  per  la  via  ferrata,  che  spessissimo  è  trascorsa  dai  treni 
con  vero  comodo  dì  chi  vi  abita  e  di  chi  vi  capila.  Dui 
1828,  in  cui  sorse  per  SOO  alienati,  tra  uomini  e  donne, 
Tu  assoggettato  a  diversi  aitìpiiameiUi  fino  a  poterne  acco- 
gliere  4000  dal  J837  in  poi. 

Fu  il  campo  della  gloria  di  EUis ,  l'illustre  medico  di 
Wakfield,  e  quella  della  gloria  ancor  maggiore  di  Conolly, 
il  quale  segnalò  1'  assuntavi  direzione  medica  nel  I S38,  col- 
r  introdurre  i)  metodo  del  non  restreinl  o  dell'  abbandono 
d'ogni  coercizione. 

Perchè  le  vicìsdtudiftì  umane  seguono  da  per  tutto  l'u- 
guale andazzo ,  io  che  fui  presenuto  al  (Ànotty  dal  chia- 
rissimo Ferrui  ,  mi  rammaricai  di  trovare  quell'  uomo  in- 
signe ,  in  grave  età  e  carico  di  meriti ,  non  men  gonfio  di 
dolore.  Da  poco  il  Conolty  aveva  ottenuto  il  domandato  ri- 
tiro, vinto  dal  disgusto  di  non  ottenere  la  sansone  ad  inol- 
trate proposte  vantaggiose  pel  proprio  stabilimento,  al  qiiulo 
per  altro  mi  era  riserbata  la  compiacenza  d'  essere  introdotlo 
da  lui  medesimo.  Ho  dovuto  accorgermi  prestissimo  che 
mancava  una  suprema  volontà  d^na  di  presiedervi ,  sotto 
cui  it  lutto  eade  e  cammina.  Il  giardino  esteso  che  vi  s(a 
innanzi,  il  terreno  a  podere  che  lo  contermina  vi  accrescono 
la  grandiosità  coti'  aggradevolezza.  All'  edificio,  che  ai  pre- 
senta in  linee  rette  orizzontali  e  perpendicolari  a  congiun- 
gere tre  maestosi  ottagoni ,  due  situati  alle  opposte  estre- 
mità ,  r  altro  nel  mezzo  con  ai  piedi  la  chiesuola ,  venne 
applicato,  nella  fondazione,  il  sistema  panouico,  che  inizia- 
vasi,  con  un  primo  esempio,  nel  Gui'i  hospital  in  Londi-a, 
euir  iniziarsi  del  secolo.  È  questo  il  sistema  che ,  colla  più 
facile  e  pronta  sorvcghanza,  procaecia  il  servizio  più  ^>e- 
dilo,  ma  saerifica  allri  preziosi  elementi. 

Toma  vano  1'  accennare  qui  a  parte  quello  che  già  rìfe- 
rivasi  in  attinenza  agli  altri  due  Maiiicomj  inglesi.  Dirò,  Che 
si  incontrano  rimanenze  di  grosse  ferriate;  che  esiste  qùal- 
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che  scala  alla  ai  disimpegni,  mal  siiggeriia  per  gli  indivi- 
dui che  la  devono  praticare  ;  che  nei  comparti  ridotti  in 
nuovo  si  apersero  dormitorj  con  letti  in  ferro  ben  guarniti  ; 
ohe,  coltivandosi  il  non  restreint,  si  ritirano  i  furiosi  in  celle 
imbottite  ;  che  nelle  spaziose  e  lunghe  gallerie  tengonsi  pure 
gabbie  di  uccelli ,  vasi  di  fiori ,  cartine  d'  ogni  genere  ap- 
pese alle  pareti  ;  che  le  latrine  ed  i  lavatoj  sono  li  stessi 
ohe  a  Bèthlem  ;  che  dai  molti  ampj  cortili  a  verdi  tappeti 
sì  godono  viste  superbe  ;  che  del  resto  nulla  è  manche- 
vole alla  vita  famigliare  ed  attiva,  all'ordine,  al  conforto. 
In  sopra  più  che  altrove  è  ivi  attivata  una  tipografia,  dove 
Btampansì  dai  ricoverati  gli  orarli  per  la  strada  ferrata  di  ' 
Hanwiill ,  e  d'  onde  escono  alcune  produzioni ,  di  cui  mi 
ebbi  in  dono  esemplari.  All'epoca  che  il  Manicomio  di  ffan- 
well  aveva  ra^iunto  l'ultimo  ingrandimento,  che  conserva 
tutto  giorno ,  figurava  il  più  considerevole  che  esistesse  in 
IngbiUerra.  Dopo  che  nel  4850  erigevasi  quello  della  con- 
tea di  Middelesex  in  Colny  Match ,  si  attrasse  questo  la  gè- 
nerale  attenzione ,  e  perchè  più  grandiosa ,  e  perchè  im- 
prontato sulle  fondamenta  di  quelle  perfezioni  che  il  se- 
colo avanzalo,  megho  die  consigliare,  edge.  Certameate  ' 
che,  così  il  numero  di  {000  ricoverali  pel  Manicomio  di 
Hanvoelly  e  l'altro  di  1200  cui  dà  ricetto  il  Manicomio  dì 
Colny  tìatch  (I),  come  la  rispettiva  immensa  estensione  non 

(ì)  Middlesei  Asflum  at  Hanivell ;  Numbers  of  Patients  on  Ibe 
l.st  JaoDuary,  and  Arerage  Numbers  Ìd  the  year  —  1893. 
i  Janauary     males    feinates     Total 
41 1         SSS        MS 

ÌZ^I   «2    «    ^ 

Middlesei  —  Colney  Haich  .isyluia  ;  Numbers  of  Patients ,  etc, 
1  Jannuary     males    females     Total 
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sono  per  ottenere  il  suffragio  degli  alienisti,  compredi  gli 
alienisti  d' Inghilterra ,  sebbene  assuefatti  all'  immensità  dei 
numeri  e  degli  edificj.  Ma  l'isotamenio  e  la  calma  che  ,loro 
sono  appieno  assicurati,  in  luogo  salubre,  con  acqua  copio- 
sa ;  r  aria ,  la  luce ,  le  amene  vedute ,  che  loro  abbonde* 
volmenie.  ne  ridondano  dalla  località  assieme  all'  architetto- 
nica disposizione,  li  fanno  già  più  che  eommendevoli. 

Il  Manicomio  di  Colny  Match ,  che  non  ha .  pari  nelle 
migliori  prerogative ,  dista  dalla  città  circa  40  miglia  ;  ed 
esso  pure  è  posto  su  di  un'altura,  e  ad  esso  pure  si  sr- 
-  riva  per  la  strada  di  ferro.  Se  al  primo  riguardarlo  eccita 
le  meraviglie ,  percorrendolo  nell'  interno  induce  lo  stupore.  . 
Non  par  vero  che  si  svolgesse  una  tanta  idea,  e  meno  poi 
die  bastasse  il  coraggio  di  darvi  compimento.  A  sdebitarmi 
in  breve  di  una  linea  che  ne  segni  la  traccia,  posso  ricordare 
die  lo  stabilimento  vuoisi  lungo  un  terzo  dì  miglio;  che, 
posti  a  capo  di  certi  corritoj  praticati  per  l'agevolamento 
del  serviiio,  non  se  ne  vede  il  fine. 

I  {200  ricoverati  tra  uomini  e  donne  vi  ottengono,  sotto 
le  prammatiche  distribuzioni ,  l' alloggio ,  la  cura ,  il  man- 
tenimento, che  meglio  non  può  attendersi  né  concepirsi. 
Quanto  rilevavasi  di  superlativo  e  di  perfeEÌonato  ne'  ire  Ma- 
nicomj  inglesi,  di  cui  fu  discorso,  è  in  loro  prò  là  dentro 
raccolto  e  coordinato.  Il  riscaldamento  vi  è  sostHiulo  col  va- 
pore e  coi  cammini;  l'aerazione  oltre  che  coi  cammini  me 
desimi  vi  è  compiuta  con  meccanismi  che  sospingono  l' aria 
dall'  esterno  all'  interno  e  la  rimovono  in  contrario  senso  ; 
l' illuminazione  geoeralo  è  a  gas. 

I  vasi  di  fiori,  le  gabbie  con  uccelli,  i  dipinti  e  le  iscri* 
zioni  figurano  anche  là  dentro ,  come  accennai  figurare  in 
BetkUm  e  ad  Hanwell. 

Questo  fatto  mi  trasse  alle  considerazioni  di  luogo,  che 
sopra  espressi.  Ma  quello  del  non  averlo  scorto  al  S.  Luk«'s 
hospital  mi  porta  ora  all'altra  considerazione,  che  non  siavi 
tutto  l'accordo  su)  bene  o  sul  nessun  danno,  che  ne  possa' 
derivare. 
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Notevole ,  per  due  riguardi ,  si  offre  noi  Manicomio  di 
Colny  Hatch  una  sala  di  grandissime  dimensioni ,  prima- 
mente perchè  destinata  a  pranzi,  divertimenti,  balli;  se* 
condamenie.  perchè  si  ai  pranzi  che  ai  divertimenti  ed  ai 
balli  vi  inierveogono  uomini  e  donne  assieme.  È  questa  una 
usanza  che  ho  notalo,  in  minime  proporzioni,  nel  privalo 
Manicomio  di  BaiUarger  in  Francia.  Ma  in  Franeia  o  pia 
sciolte  o  più  hbere  sono  le  leggi  del  costume;  in  Inghil- 
terra invece  oaservansi,  nell'aperta  Società,  tali  ristrettezze 
che  sanno  fino  del  rìdieolo.  Basti  a  dar  tiime,!' esempio , 
ehe  nelle  stazióni  ferrale, -d'onde  dopo  brevi  ìstani!  uo< 
mini  e  donne  devono  collocarsi  d' accosto  ne'  vagoni ,  ten- 
gonsì  con  scrupolo  in  sale  d' aspetto  sq)ar8te.  L' assembra- 
mento poi  dei  dtie  sessi  nella  quantità  voluta  dalle  dimen- 
sioni della  sala  fa  senso  a]  solo  immaginarselo. 

In  fuori  dell'impiego  dei  bagni,  che  è  molto  adoperalo, 
può  dirsi  che  parcamente  si  adoperano  le  medicine  nella 
cura  de'  mentecatti ,  tra  cui  sono  in  aumento  le  donne.  Le 
paralisie  generali  inconlr^nsi  in  buon  numero,  non  nel  nu- 
mero che  sì  vorrebbe  da  taluni  in  Francia. 

Osservai  che  si  coltiva  il  non  restreint  o  h  nessuna  coer- 
cizione, e  tengonst  come  ad  HanweU  le  celle  imbottile  per 
rinserrarvi  i  turbolenti ,  i  furiosi. 

Bastano  quelle  celle  ad  impedire  ogni  danno,  ogni  pe- 
rìcolo che  intcndcsi  di  impedire?  Per  gli  individui  ehe  vor- 
rebbero eomunque  recar  male  ad  altrui ,  per  quelli  che  lo 
vorrebbero  recare  a  sé  stessi  dando  del  capo  nelle  pareti, 
precipitandosi  al  suolo,  bastano;  per  quelli  die  si  pre^- 
gono  di  lacerarsi ,  di  rovinarsi  co'  pugni ,  colle  unghie,  eoi 
demi,  e  s'ingolfano  oe'vizj  libidinosi,  per  quelli  non  bastano. 

Fa  d'  uopo  convenire  ehe,  dove  la  si  estende  forse  troppo 
la  coercizione ,  dove  troppo  la  sì  fugge ,  annullandola.  È 
questa  la  nobile  reazione  oontro  le  catene  abbominevolmente 
usale  ed  abusale,  la  quale,  a  quanto  pare,  travalica  i  na< 
turali  conlini. 
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11  cifelo.  mi  guardi ,  o  Signori ,  die.  o  coli'  aperà  o  col, 
pensiero  io  abbruci  un  granello  d' incenso  alla  pratica  della 
coercizione.  Ma  fino  a  che  per  più  caRÌ,  e  coi  modi  e  coi 
mezzi  ragionevoli,  la  veggo  indispensabile,  non  so  sosert- 
vermi  all'  assoluto  non  rexb'emt.  Benedirò  con  trasporto  quel 
momento  ehe  il  (alto  mì  convinca  in  itiganno  per  irarmi  a 
fede  contraria. 

Come  a  Parigi  chiudeva  le  mie  escursioni  ai  Manicomj, 
penetrando  in  uno  spedale  per  ammnlali  comuni,  che  splende 
a  modello,  cosi  mi  fu  data  di  fare  in  Londra.  Se  non  che 
là  lo  vidi  compiuto  ed  eretto  di  pianta  ;  qua  to  vidi  sul- 
r  essere  creato,  e  quale  trasTormaKÌone  d'un»  spellale  esi- 
stente. Intendo  parlare  dello  spedale  detto  del  Collegio  reale. 
A  giudicare  dalle  parli  recate  a  compimento  dovrà  risultare,- 
per  certo ,  uno  spedale  modello  ;  ma  rimarrà  il  desiderio 
di  qualche  area  libera  nell'interno,  e  di  uno  spazio  d'at- 
torno meno  angusto.  Oltre  qualehe  infermeria  addobbata  con 
lusso,  e  fornita  d'ogni  occorrente  e  d'ogni  comodo,  ebbi 
^d  ammirare  la  sala  delle  operazioni  chirurgicbe,  dove  è 
fatta  precipitare  la  luce  a  torrenti  sul  tavolo  dell'operatore, 
e  trovasi  ogni  ricercatezza  d'arte  collimante  collo  scopo;  poi 
una  sala  di  sezioni  cadaveriche,  che  corrisponde  alla  subli- 
mità della  prima.  Si  attira  ivi  pure  particolare  attenzione 
un  ampio  sontuoso  locale  distinto  in  piano  terreno  e  supe- 
riore e  destinato  alla  visita  degli  esterni,  colle  separazioni 
per  gli  uomini  e  per  le  donne ,  in  cui  le  cose  sono  cosi 
disposte,  che  ai  visitati  sia  in  pronto  quanto  occorre  per 
la  debita  cura.  Temo  però  che,  venendo  questo  spedale  por- 
tato a  termine  colla  iniziata  magnificenza  degna  di  Londra, 
non  abbia  a  spiegare  un  eccesso  di  lusso  che  ne  offende  la 
destinazione. 

Compreso  d'aminirazione  per  quanto  di  grande,  di  ricco, 
di  immenso,  di  straordinario,  di  sorprendente  accogliesi  in 
Londra ,  volai  nelli  Scozia  ad  Edimburgo.  Dico  volai  ^  per 
ciò  che   dentro  alle   vetture   che   vi  trasportano  sul  cam- 
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^ino  di  ferro ,  veramenie  si  vola.  Quesla  ciiià  mi  in(>antnva 
per  le  peregrine  sue  bellezze ,  contornate  da  quella  mag- 
giore tranquillità  e  placidezza  di  vita ,  che  a  Londra  non 
è  permessa  che  dentro  ai  parchi  ne' di  feriali,  e  dentro  le 
mora  ne'  di  festivi.  Non  potetti  a  meno  dì  subito  pensare  alla 
culla  dell'ingegno  che,  sul  tramonto  dell'altro  secolo,  ri- 
formava la  medicina  fondandola  sul  dualismo  diatesico,  col 
giuoco  dell'  eccitabilità ,  dell'  cccitameato ,  dello  stimolo  ,  e 
che,  esempio  singolare,  si  ebbe  in  un  ingegno  italiano,  sul- 
l'aurora del  secolo  presente ,  f  antagonista  nell'appas^onato 
seguace.,  per  rimanere  poi  seco  lui  onorato  nel  nome  sopra 
la  rovina  de'  rispettivi  sistemi  travolti  in  una  medesima  pol- 
vere. Primamente  fui  tratto  dinanzi  agli  eccelsi  monumenti 
di  Nelson  e  di  Walter  Scott ,  ed  all'  umile  di  Byroo  che 
vedesi  figurato  su  un  macigno  in  sembianza  di  scoglio  alla 
sponda  di  un  canale  profondo ,  su  cut  si  eleva  il  più  alto 
ponte  conosciuto  (4).  Fa  consdazione  da  per  tutto  l'omaggio 
cosi  tributato  agli  uomini  gloriosi ,  perchè  dà  segno  che  si 
nutrono  squisiti  sentimenti ,  e  si  corre  sulle  orme  loro  e  à 
eccita  a  calcarle.  Di  Walter  Scott  mirai  anche  la  piccola 
casetta  .natale  dietro  la  grande  Università ,  ricordo  restante 
della  sua  bassa  fortuna  che,  col  sapere,  innalzava  a  dismi- 
sura ,  per  piombare  più  tardi  al  di  sotto  di  prima  dietro  i 
colpi  della  sorte  nimica. 

Percorse  tre  miglia  fuori  della  città,. mi  trovai  al  Ma- 
nicomio, a  cui  procaccia  una  non  lieve  importanza  la  pit- 
toresca ubicazione.  Un  primo  edificio  che  incontrasi  contiene 
i  pensionar],  e  sebbene  fornito  di  tutto  e  in  tutto  punto, 

(i)  Forse  quel  moDumento  si  coarornia  a  questo  passo  «  — A  Ve- 
nezia —  sulle  spiaggie  del  lido  —  »  e  in  faccia  all'immensità  del 
flutto  galloppava  dalla  rocca  io  ruioa  sino  ad  un  confine  di  pie- 
tra, dove  aveva  meditato  di  farsi  seppellire  con  un  epilafio  cbe 
dicesse  "  Byron  implora  pace  »  —  Lord  Byron.  «  Discorso  di  Ce- 
sare Cantù  ».  milano,  1833. 
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<lesia  un  augurio  di  minori  strctleztc.  Quivi  conobbi  il  iloi- 
lor  SehetL,  medico-direttore,  da  eui  veniva  raceomandalo  al 
dott.  Howden  jietchè  fossi  condotto  ad  ispezionare  l'cdificÌD 
maggiore  del  Manicomio,  quello  de' gratuiti  in  luogo  ^ù 
efnìnenie  e  a  i]ualche  passi  discosto ,  che  però  si  feona  sem- 
pre su  terreno  ad  ortaglia  e  a  giardino,  che  vi  appartiene. 
Quest'ultimo  edificio  piuttosto  vasto,  che  conteneva  quasi 
600  individui  tra  uomini  e  donne,  si  discosta  dall' estensione 
notata  pei  Hanicomj  di  Hanwell  e  di  Calny  Hatch;  aa 
olTre  poi  un  concGnlramcnto  di  più  purli  non  favorevole  nò 
idla  distribuzione  de' ricoverati ,  né  al  giuoco  dell'aria  e 
della  luce,  e  che  impoverisce,  in  mezio  all'abbondanza,  i 
doni  preziosi  delle  amene  vedute.  Rinvenni  lodevoliasìma  la 
tenuta;  estesi  gli  opiGc]  ed  i  lavoralo];  recati  a  grandezza 
e  lusso  pili  camparti  ;  migliorie  in  corso;  praticati  regolar- 
mente il  ballo  e  la  musica.  Come  in  più  altri  Hanicomj , 
cosi  in  quello  di  Edimburgo  si  usa  a  mandare  i  ricoverali 
a  più  o  meno  distantì  escursioni  ;  a  procurar  loro  ricrea- 
menti  con  invito  di  persone  che  vi  assistono;  a  far  trovare 
assieme ,  in  più  circostanze ,  uomini  e  donne.  Sulla  musica 
e  sugli  altri  ricreanienti ,  s' io  dovessi  palesure  il  mìo  de- 
bole avviso ,  non  potrei  che  esprimere  una  confidenza  dì 
bene,  qualora  si  maneggino  con  ragionato  ordinamento.  Sul 
ballo,  per  vero,  mi  starei  alquanto  meditabondo.  Dovesse 
unche  recar  giovamento,  penserei  che  almeno,  o  frcquenic 
o  gcnerahzzBto,  mal  corrisponde  alia  condizione  de'  graluiit. 
Sia  comunque ,  malgrado  le  avute  informazioni  favorevoli , 
resta  tuUora  per  me  un  problema ,  se  l' aperta  presenza  di 
una  moltitudine  di  convitati  al  ballo,  alla  musica ,  a  rìcrea- 
menti  torni  opportuna  sempre  in  un  Manicomio,  o  si  eoo- 
faccìa  a  tatti  i  mentecatti ,  per  cui  hanno  luogo.  Né  mi  sì 
voglia  giudicare  o  apnta  o  stazionario  entro  Ì  eoniiiii  delle 
pratiche  consuete,  o  avverso  alle  merci  straniere.  Credo  mi 
lavi  da  ogni  sospetto  il  solo  essermi  recato  volonteroso  per 
a])prenderc  dall' estero.  Sta  in  me  piultosto  la  convinzione, 
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cbe  bgiii  miglior  cusn  vuoisi  iiitrudotta  e  adoperala  in  Utt 
,  Manicomio  per  rcdimeri;  alla  ragione  i  mcmecaiii;  ma  ap- 
punto percliè  trattosi  affurc  di  rngione ,  ogni  miglior  cosa 
iuirodotia  fìd  adoperata  deve  appropriarsi  al  grado,  alla  con- 
diiione,  alla  natura  de' memecatii  medesimi.  La  massima 
cardinale  si  è  quella  ,  a  mio  credere,  d' imprimere  fra  loro 
il  moto  ad  una  vita  ramigliarc  la  piii  gradevole,  la  più  one- 
sta, la  più  utile,  ma  tale  che  adegui  la  più  gradevole  ed 
onesta  ed  utile  vita  famigliare  dell' operajo  ptìr  l' operajo , 
del  dovizioso  pel  dovizioso. 

Uscendo  da .  codeste  norme  per  correre  la  vìa  che  m- 
desi  tracciata ,  si  otterrà  reslituila  o  corretta  agli  individui 
la  ragione  perduta  o  sconvolta,  ma  infondendo  in  moltissimi 
idee  per  nulla  conformi  all'  atmosfera ,  in  cui  andranno  a 
respirare  ricinti  da  speranze  a  loro  st^mpre  fallite,  da  dcsi- 
derii  per  loro  non  mai  soddisfatti,  che  saranno  sorgenti  ine* 
sauste  di  sconforti,  d'avviliinenti,  di  umìliatiooi,  se  non  di 
continue  recidive. 

Dalla  tipografia,  die  in  quel  Manicomio  è  istituita  e  man- 
tenuta attiva  coir  opera  de' ricoverati,  esce  mensilmente  un 
giornale  col  titolo  di  >  Specchio  del  Morningside  *,  di  etii  mi 
vennero  regalati  varii  esentplari  (1).  Chi  allora  visopraìn- 
tendeva  era  un  esule  polacco  affetto  dalla  monomania  aml>i- 
ziosa  di  gran  polìtico  senza  paralrsia  generale,  il  quale  bene 
esprimevasi  nell'idioma  francese,  e  balbeliava  (2)  l'italiano. 


(1)  The  Homingside  Hirror  1855  —  printed  at  the  roya)  Asy- 
Inm  Press. 

,%  Tbe  prolits  are  devotcd  to  the  Readiìig  -  Rooui  of  the 
Asyluai.    . 

Ebbi  pure  in  dono  un'  autobiografia  intitolala  »  Sceaos  Troni 
tbe  life  of  a  suffurer:  beìng  the  narrative  of  a  residence  in  Mòr- 
uingside  Asylum  ».  —  Bdimburgh  —  printéd  at  tbe  royal  Asylum 
Press  —  1855.  * 

(3)  Non  intendo  dire  nel  scuso  di  balbuzie.  M' avveggo  che  in 
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ArrcHtt^  la  mia-attenzìono  un  partieolar  nudo  iV  imposta 
per  Io  fiiiesti'e  nel  quartiere  degli  agitati ,  che  so  altrove 
impiegato ,  ma  che  la  prima  volta  si  offeriva  a  me  dinanzi. 
Le  aperture  di  esse  vetrìalc,  secondo  che  oramai  praticasi 
o  si  vuol  praticare  dovunque,  ponno  dintinuirsi,  mediante 
congegni  di  assi ,  e  fino  otturarsi ,  ove  lo  porli  la  necfs- 
6Ìlà,  dal  basso  all'alto;  e  ponno  tenersi  intieramente  libere, 
ove  sia  concesso  od  aggrad».  Non  meno  mi  interessava  il 
vedere  le  latrine  per  uno  o  per  più  individui,  e  in  questo 
caso  colle  divisioni  per  ciascun  indivìduo ,  nelle  quali  cade 
l'acqua  di  continuo  entro  i  vasi  a  ferii  mondt,  siccome 
usasi  in  varie  latrine  pubbliche  e  in  piìi  stazioni  ferrate  in 
Francia  ed  in  Inghilterra,  ove  trovai  l'acqua  (o  clorurala 
o  con  scioltovi  il  solfato  dì  ferro)  disinfettante. 

Il  dott.  Howden  compitissimo  accennavarai,  come  ragio- 
nevolmente al  non  rest}-einl  accompagnaVasi  la  repressio- 
ne; come  si  fosse  diminuito  il  numero  de'  sueidi;  come 
non  si  avessero  ivi  moltissime  paralisi  generali  (4),  e  di 
queste  alcuna  si  combinasse ,  uiveee  che  colla  mania  ambi- 
xiosa,  colla  melancolia;  come,  in  base  ai  reperii  anatomioi, 
^  opinava  sorta  i'  alienazione  mentale  dalle  alterazioni  cefa- 
licfae. 

Si  avrebbe  voluto  eh'  io  assistessi  una  prossima  sera , 
fra  i  molti  convitati ,  alla  musica  ed  al  ballo  de'  Hcoverati: 
ma  doveva  attendere  tre  di,  e  tre  di  per  me  erano  pre- 
ziosi ,  perchè  la  mia  vacanza  flpprossìmavasi  sempre  pili  al 
iermine ,  e  mi  trovava  d' altronde  alla  massima  distanza  pre- 
fissami dal  mio  paese,  e  intendeva  toccare  a  Glaseow. 


tal  caso  mi  si  salterebbe  addossa ,  perchè  si  avrebbe  un  segno  ca- 
ratteristico di  paratisi  generale. 

(1)  Sopra  236  ammessi  nell'AsilOi  durante  il  1853,  si  ébbera 
ivi  8  paralisi,  7  uomini,  i  donna. 

Annual  Report  of  Uie  royal  Edimbnrg  Asylum  for  the  Insane  — 
for  the  year  1853. 
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Corsi  tlnnque  a  questa  oiltà  e  percorsi  il  suo  reale  Ma- 
nicomio distante  circa  quattro  miglia ,  il  quale  primeggia  su 
quello  di  Edimburgo ,  sia  per  la  situazione ,  sia  pel  fabbri- 
cato, sia  pel  maggior  compimento  delle  disposizioni  e  degli 
adckibbi.  Forse  non  erro  ad  asserire  che  per  -la  posizione, 
in  particolare,  non  solo  primeggia  su  quello  di  Edimburgo, 
ma  su  quanti  ho  tenuto  discorso.  Peccato ,  che  non  vi  ha 
strada  di  ferro  per  arrivarvi;  tuttavia  una  vettura  deve  re- 
carsi ripetutamente  nel  giorno  ai  piedi  della  colincita,  su 
cai  si  eleva  a  dominarci  prati,  ì  giardini,  i  boschetti  d'in- 
torno ,  poi  r  orizzonte  delle  molteplici  colline  che  vaga- 
mente si  distendono  Ìd  lontananza.  Là  mi  accoglievano  il 
dott.  Makintosh  ed  i  suoi  assistenti  cortesissimi.  Aveva  meco 
un  foglio  pieno  di  compitezze  del  dott.  Ludwig  segretario 
del  comitato  generale  de'  Nanicomj ,  ma  piacevami  che  mi 
sopravanzasse.  L'accoglienza  che  si  riceve  spontanea  in  paese 
straniero  torna  -oltremodo  gradita ,  ed  ammaestra  quanto 
può  riuscire  gradila  allo  straniero  l'accoglienza  nostra.  M'ad- 
dentrai nello  stabilimenio  e  nella  conoscenza  di  tutte  le  cose 
che  lo  concernono,  le  quali  certamente  Io  distinguono  sui 
migliori  Manicomj.  Il  comparto  de'  pensionar]  può  farsi  in- 
vidiare per  ogni  dove  si  hanno  comparti  consimili.  Venne 
data  lode  speciale  al  comparlo  pensionar]  in  Edimburgo, 
per  ciò  che  al  tutto  staccalo  per  tratto  di  terr«io  dal  com- 
parto de'  gratuiti ,  su  tal  perno  cadendo  l' idea  di  qualche 
alienista  per  l'ammissione  db' pensionar],  sotto  diverse  viste 
da  altri  non  che  dal  socio  emerito  prof,  consigliere  Gianelli 
contrastata  presso  i  pubblici  Manicomj  (l). 

Nel  rilevare  che  io  feci,  presso  i  pubblici  Manicomj  an- 
che recenti ,  ammessi  i  pensionar]  di  classe  elevata  in  se- 
parati comparti ,  ma  attigui  ai  comparti  de'  gratuiti ,  lasciata 


(1)  «  Giornale  dell'I.  R.  Istituto  Lombardo  di  scienzej  lettere 
eJ  arti  ».  Tomo  VII,  fascicoli  59-M.  —  1855., 
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la  tesi  su)  numero  e  suHà  complicazione,  ncm  seppi  uè  ri- 
levai praticamente  sconvenienza  qualsiasi.  L'essere  staccali 
ad  Edimburgo  i  due  comparli,  lo  credo  efTetto  più  del  i»80 
che  d'altro;  dacché,  per  quello  de' pensionar] ,  gi  mise  a' 
profitto  un  edificio  esistente  prima  della  costruzione  del- 
l'altro  (1). 

Si  sa  che  a  Glascow  raggiunge  4'apogeo  l' industria  in 
particolare  delle  macchine.  Non  sorprenderà  quindi  il  sen- 
^re  eh'  io  vi  trovassi  un'  elegante  cucina  a  fiammelle  di 
gas ,  oltre  un'  altra  più  grande  e  magnifica  a  vapore ,  con 
cui  si  provvede  contemporaneamente  al  riscaldamento  ed 
alla  buganderia  ;  che  in  questa  incontrassi  i  congegni  com- 
piuti per  la  pulitura,  per  la  compressione,  per  1' asciuga- 
mento, per  la  stiratura  delle  lingerie.  I  letti  sono  ridotti 
in  ferro  ad  eccezione  dì  quelli  im  pochi  sucìdi ,  e  non  por- 
lana  paglierìccio ,  ma  sostengono  sopra  la  solita  tela  distesa 
i  materassi  con  paglia ,  con  crine ,  con  lana. 

Sotto  ai  letti  de'  pochi  sucidi  stanno  poi  incassate  lar- 
'  ghe  piastre  dì  piombo,  sulle  quali,  aprendo  una  chiave, 
si  fa  scorrere  a  getto  l' acqua  che  in  un  attimo  le  pulisce. 
Il  genere  delle  imposte  che  ricordai  applicate  ad  Edimburgo 
per  gli  agitati  qui  trovasi  dtfTusamentc  applicato.  Del. restante 
si  ha  estesa  attivazione  in  Glascow  dei  lavorerj  si  air  aperto 
che  al  chiuso,  non  che  delle  domestiche  faccende  al  modo 
che  in  Edimburgo;   e  vi  è  pure  attivata  la  tipografia,  da 

(!)  •>  Medicai  skitistical  tables  for  the  ycar  18S4  «. 
Remaining  on  31  december  1855. 

males  females        Total 

248  ÌU           473 

Admilted  sìnce  125  117  240 

Total        371  341  712 

Forthy-Pir&t  Annusi  Rcport  of  tbe  Dircctors  of  UieGla^ow  Royal 
AsyluiU  fur  Lunatica.  Glascow,  1SS5. 
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eui  esce  il  giornalu  denomìntilo  il  ■  Gortnavel  •  favoritomi 
in  più  esemplari  (I).  Scendevaini  a)  euore,  e  inaspeiiala- 
mente,  ìd  quel  Manicomio  uno  slcntalo  accento  italiano  in 
bocca  di  un  ricoverato  inglese,  che  aveva  avuto  lunga  dì- 
mora  nella  città  nostra,  e  die  neir  ac^denlale  ricuperazione 
della  mente  ne  encomiava  con  italiano  sapore  ^ì  abitanti, 
le  cose ,  il  cielo. 

Da  Glascow  ripiegai  su  Londra  ;  da  qui  per  Douvres  a 
CalaÌB,  rìpassanda  lo  sireUo  della  Manica,  giungeva  a  Gani^ 
nel  Belgio.  Quanto  mi  fu  inclemente  il  mare  nel  tragitto 
dell'andata,  altrettanto  mi  fu  benigno  nel  ritonio,  col  ri- 
sparmiarmi il  consueto  patimento,  e  col  permettermi  anzi 
di  godere  l'intiera  sua  maestosa  imponenza,  ove  Dio,  più 
éhe  altrove,  dice  Cesare  Gantù  (2),  stampò  un'  immagine 
di  sua  possanza  ed  etemilii. 

Gli  egregi  dottori  Geroland  e  Biffi ,  con  r^enli  pubbli- 
cazioni, imbandivano  preziose  notizie  sul  Manicomio  di  Gand, 
«piali  gradevoli,  quali  sgradevoli.  Desse  prepàravanmi  la  via 
alle  relative  osservazioni. 

Si  ritorna  sempre  alla  medesima  dolorosa  storia  ;  dei  pò- 
veri  mentecatti  in  abbandono  e  peggio;  delle  cure  assume 
per  essi;  de' locali  in  tristissime  condizioni  che  le  eludono; 
d^li  sforzi  [ler  meglio  giovarli  ;  delle  decisioni  in  merito 
eoi  giudizio  preponderante  di  chi  meglio  ne  ignora  e  il . 
(ondo  e  la  portata  ;  delle  speranze  quando  contrastate ,  quan- 
do favorite  sopra  un  avvenire  che  consoli  l'umiinità  ed  il- 
lustri il  paese ,  ove  è  consolata. 

Cuisltiin   provetto ,  riputalìssìmo ,  e   dicasi  pure    mae- 

(1)  The  Gart'iaveI  Gazetle;  or  a  Word  from  the  Glascow  roysl 
Lunatic  Asyluni  —  1853  —  priutcd  al  the  royal  A^yluni  Press. 

(2)  Lord  BifTon  —  «  Discorso  di  Cesare  Cuntit  ni  signori 
socj  dell'Ateneo  di  Bergamo,  aggiuntevi  alcune  traduzioni  ed  una 
serie  di  lettere  delio  slesso  Lord  Byroit,  ove  si  narrano  i  auni 
viaij'gi  in  Itulia  e  nella  Grecia  «.  —  Milano,  1855. 
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stro  alienista,  adoperò  da  padre  saggio  ed  amorosn  per 
quegli  infelici,  che  già  da  più  di  ircm'anni  gli  erano 
atUdali  in  Gand,  e ,  cimentandosi  a  contrasti,  a  rifiuti,  a 
onte,  a  dbprezzi,  a  calunnie,  pervenne  a  vedere  felice- 
uiente  iniziale  le  reclamate  riforme  pel  loro  servizio;  o 
sulle  onoranze  guadagnale  nelle  dìsguiose  lotte  può  gioire 
oramai  d'avere  egli  medesimo  crealo  un  nuovo  Manico- 
mio,  coir  estensione  di  que' principi  che  il  cuòre,  la  men- 
te, la  rettitudine  e  l'esperienza  gli  suggerirono. 

Quel  Manicomio  è  deslinato  per  gli  uomini ,  accolti  in 
oggi  entro  un  antico  chiostro  in  un  angolo  ottuso  della  città, 
che  induce  ingrata  sensazione  e  mette. freddo  all'entrarvi. 
Figuratevi  Voi,  onorevoli  Aecaderaicì,  come  doveva  trovarsi 
il  mio  animo,  nell' ispezionarlo ,  dopo  le  tante  e  tante  ma- 
gnifìeenze  di  fresco  osservate.  Su  esso  non  vorrò  dimorare, 
se  non  per  chiarirvi ,  che  vi  sono  concretali  ì  più  retti  in- 
lenilimenii,  e  vi  ha  l'abbozzo  degli  elevati  pensieri,  d'onde, 
colla  rinomanza,  emanerebbero  sicure  le  .utilità  che  i  brutti, 
ristretti  locali  in  gran  parte  paralizzano.  S' introdussero  l'i- 
struzione por  gii  idioti  ;  molteplici  modi  e  mezzi  dì  diva- 
gamenio;  svariati  lavorerj  ed  occupazioni;  la  musica.  Nella 
quale  è  bello  il  sapere  impegnato  rassisiente  spirituale,  il 
Bonjean ,  a  farne  gustare  la  conoscenza  e  le  impressioni, 
a  dirigerne  gli  elTeilì ,  a  cavarne  i  fruiti ,  con  quel  fervore 
che  non  sorto  che  dai  sensi  di  una  verace  filantropia. 

Debbo  a  lui  il  piacere  provato  nell' aggirarmi  che  feci 
|>el  grandioso  edificio  a  mezzo  eoi;npìuio,  con  cui,  fra  non 
molto,  sarà  inaugurato  da  GuialainW  nuovo  Manicomio,  eoi 
non  facile  esempio,  e  non  meno  facile  conforto  di  potervi 
mettere  a  capo  il  doti,   yermealen  suo  degno  scolaro. 

Dalla  città  sll'ediScio  sì  perviene  percorrendo  circa  tre 
quinti  di  miglio,  sotto  ombroso  viale  d'accanto  alla  strada 
che  sulla  destra  costeggia  il  fiume  diretto  ad  Osicmia,  indi 
per  un  braccio  a  destra  di  un  seuiiere,  che  un  dì  sarà  pur 
fatto  viale  adoma  di  pianiugioiti. 
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L'aperta  campagna  di  pianura,  con  un  vaslo  orizzonte, 
ed  il  panorama  dtilla  cillà  stessa  fanno  l' iiliìcazionc  del  ìia- 
iiicoinio  opportuna ,  e  vi  procurano  vista  aggradevole  per 
quanto  Io  consente  quel  territorio.  Nel  recarmivi  mi  av- 
venne di  considerare.,  che  rimanevagli  da  un  lato  il  cimi- 
tero Tuori  delle  mura;  ma  in  luogo  mi  convinsi  che  lo  si 
scoi^eva  appena.  Noto  una  cosi  Talia  circostanza,  perchè, 
nwQtre  ad  un  Manicomio  ogni  inezia  rallegrante  giova  «s- 
eaissiffio,  ogni  minimo  movente  di  tristizia  assaissimo  lo  dan- 
neggia, e  non  si  ha  mai  finito  di  prevedere  per  ben  prov- 
vedervi. Dovendo  servire  per  un  solo  sesso,  cioè  pei  soli 
uomini,  siccome  sopra  annunciavasi,  più  semplice  e  più  li- 
bera ne  risulta  la  disposizione  de'  locali.  Non  dì  meno  per 
le  necessarie  leggi  della  simmetria  architettonica,  e  per  le 
necessarie  norme  dell'agevole  sorveglianza  e  dei- pronti  ser- 
vizj,  i  locati  per  questi  occupano  possibilmente  il  centro,  e 
d'attorno  sono  distribuiti  i  ricoverati  nelle  consuete  catego- 
rie, riservata,  ben  inteso,  la  parte  più  remota  per  la  cate- 
goria de'  turbolenti  e  furiosL  Pei  quali  in  vero  fu  pensato 
alle  più  ragionate  e  savie  misure. 

Onde  assicurarsi  que'  tre  clementi  dell'aria,  della  luce, 
della  vista  aggradevole,  oramai  ritenuti  di  prima  essenzialità 
per  un  Manicomio,  si  ammisero  spaziose  corti  nella  linea  dì 
mezzo,  Cardini  e  corti  minori  nel  circuito;  sono  limitate 
al  piano  terreno  le  abitazioni  esterne,  sono  elevate  ad  un 
piano  superiore  te  interne. 

Gallerie  lunghissime  conducono  per  ogni  dove ,  disim- 
jiegnando  i  diversi  quartieri  nelle  diverse  loro  parti,  ed  of- 
Trono  cosi  opportuni  spazj  al  passeggio  coperto,  ed  al  go- 
dimento delle  verdure  e  delle  amenità  nelle  corti.  L'archi- 
leitara  Ta  pompa  di  eleganza  nella  semplicità,  e  forse  sarà 
per  guadagnare  un  primo  seggio  quando  sia  chiamata  a  su- 
hirc'confroati.  I  quartieri  nel  nuovo  Manicomio  di  Gand  non 
sono  disgiunti  fra  loro,  ma  attigui.  In  ciò  sta  il  divario  sul. 
metodo  seguito  nella  costruzione  del  Manicomio  d'Auxcrrc 
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e  per  quello  di  Ciiambery,  il  qual  dÌTarió  deve  costituire  io 
giornata  uh  argomento  di  discussione  per  la  preferenza  d'ac- 
cordarvisi.  Per  me  non  credo  di  cedere  ad  un  cieco  culto 
verso  il  grande  Eiqtàrol,  che  proponeva  il  sectnido  dei  meto- 
di; né  di  usare  una  parziale  osservanza  pel  ScPinele  pel 
Brierre  de  Boismont,  che  l'accoglievano;  e  pel  Girard,  pel 
Ferma,  feì  Parcbappe ,  peìFab-et,  pel  Koisin  che  J' hanno 
osservato,  se  appunto  a  questo  concedo  francamente  la  pre- 
ferenza. La  ragione  ne  è  lo  scopo  da  esso  a  gran  pezza  me* 
glìo  raggiunto  dei  prìncipi  fondamentali,  su  cui  Vuna  e  l'al- 
tro si  erigono.  Laonde  al  Gaislain,  il  quale,  eoli'  umiltà  onde 
si  contraddistingue  l'altezza  del  sapere,  chiedevami  del  de- 
bole mio  ^udizio  sul  nuovo  suo  Manicomio,  io  non  ho  po- 
tuto a  maio  di  esprimermi  che,  a  mio  avviso^  di  quanti  ne 
vidi  veniva  secohdo  a  quello  d'Anxerre.  Pensai  che  si  fosse 
intenzionati  d' introdurvi  il  vapore  pel  riscaldamento,  per  la 
cucina,  per  labuganderia;  ma  il  Cmifam  professa  opinione 
contraria  al  vapore;  e  circa  il  rìealdameato  con  tal  mezzo 
sostiene,  che  si  procaccia  l'aria  troppa  secca,  o  eccessiva- 
mente calda,  oppure  lasciasi  fredda;  che  non  si  ottiene  una 
appropriata  ventilazione  ne'  locali. 

Eppure  anche  recen^imamrate  il  dott.  GuUIand,  in  ac- 
cordo col  dotu  Futier,  esponeva  che  i  caloriferi  ad  aria 
calda,  non  che  costituire  il  modo  di  riscaldamento  il  più 
economico,  il  più  efficace,  io  ima  parola  il  migliore,  rìe- 
8CODO  il  solo  sistema  che  fornisca  in  pari  tempo  una  com- 
pleta ventilazione  (1). 

Col  medesimo  asNstente  spirituale,  il  Bonjean,  dal  nuovo 
pubblico  Manicomio  in  costruzione  mi  trasferii,  pur  lìiori  di 


(1)  ■  Rapport  de  RL  le  doctear  Guilbatd  fits  sor  les  étndes  me- 
dicale»  faites  dans  tea  asiles  d'aliéoés  les  mìeux  orgaBiséa  de  Fras- 
ee,  d'AHenugae  et  <le  Suisse  »  ;  par  M.  te  docteiir  Futier.  —  1S9S, 
pag.  6. 
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cillà  da  no  altro  lato,  ni  Blanìcoinio  privaU  per  gli  uomini, 
detto  lo  Stropp,  e  tenuto  dai  Fate^bene-fratelli.  L' entrata  non 
fa  grande  promessa  per  l'interiore,  ma  l'interiore  poi  su- 
pera r  aspettativa.  Specialmente  il  comparto  pei  tranquilli 
è  proprio  un  bel  comparto.  Per  g,U  agitati  mi  pwvero  un. 
poco  angusti  i  locali,  sebbene  in  fiem  proprietà.  Più  ehe 
tutto  pesavami  sutl' animo  una  muraglia  elevata  a  contorno 
della  corte  oon  verdi  tappeti ,  ove  si  invitano  e  si  lasciano, 
le  ore  opportune,  per  muoversi  a  piacimento.  E  vero  che 
la  strada  vicinissima  e  la  campagna  che  conseguila,  non  ap- 
partenenti al  luogo,  impongono  preoauzioni;  tuttavia  ancora 
mi  parve  troppo.  Neppure  nel  grazioso  giardino  libero  ai 
tranquilli  si  volle  procurare  la  veduta  del  di  fuori,  che  usasi 
procurare  in  Franda  ed  ih  Ingtiilterra ,  col  fossato  innanù 
il  muro  di  otata,  e  sempre  per  ristesse  motivo.  Però  ad 
essi  sono  rìaervati  allegre  vedute  su  certe  praticabili,  alture 
di  terreno,  e  da  molle  camere.  Garreggiano  la  sapienza  del 
Gttu/otn  e  la  bontà  dei  Fate-bene-fratellì  e  del  Bonjean  Del- 
l' essere  giovevoli  a  que'  ricoverati. 

'  Per  ultimo  mi  era  riservato  di  vietare  col  Gnù/oin  me* 
desimo  il  pubblico  Manicoiuio  delle  donne,  coli' attiguo  com- 
pwto  delle  pensionane.  Uoicameote  a  Gand  incontrai  dis- 
giunti gli  stabilimenti  pubblici  per  gli  uomini  e  per  le  donne 
in  eonformità  di  Bieétre  e  della  Salpétrière  in  Parigi;  quivi 
unicamente  incontrai  eos)  disgiunti  i  privEtti  siabikimenii. 

Anebe  il  pubblico  Manicomio  delle  donne  è  situato  entro 
la  cillà,  a  pochi  passi  da  quello  degli  uomini;  ed  esso  pure, 
metto  il  comparto  delle  penaienarle,  che  fu  creazione  po- 
sieriore  ed  in  porte  recente,  costituivasi  con  un  monastero. 
Presenta  condizioni  discretamente  felici,  e  lascia  intravedere 
come  costasse  gravi  sforzi  e  tanti  ripieghi  ad  essere  ridono 
nello  stato  presente.  Ma  d'  un  oiouastero,  ami  per  altro  co- 
spicuo, ed  in  simile  località,  oon  v'fuk  opera  d'uomo  cbe 
possa  cavarne  un  Manicomio.  I  più  svariali  abbellimenii  cun 
piantagioni ,  con  fiori ,  con  verdure ,    con  vetri  colorati  fu- 
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rono  altro  argomento  di  eura  pel  Gmslain  in  vantaggio  dette 
ricoverate. 

Alcun  ampio  cortile  vi  dà  aria  e  luce,  non  che  libertà 
di  passeggio;  locali,  eome  meglio  fu  possibile,  opportima- 
mente  adattati  provvedono  ai  lavorerii,  alle  ricreazioni»  alli 
scompartimenti ,  al  ruslo.  Piacque  al  Gaiilam  di  farmi  in- 
ira(ten«%  con  un  pò  di  musica  cantata  dalle  ricoverate  me- 
desime dietro  accompagnamento  sopra  uil  /£s-amioiitca  a  cura 
delle  Suore  di  Carità,  che,  meritando  ogni  elogio,  soprain- 
tendono  allo  stabilimento.  Gsntavasi  in  una  vasta  sala,  ove 
sedevano  moltissime  ricoverate,  le  più  a  far  merletti,  le  al- 
tre appostate  siccome  spettatrici  o  figuranti. 

Senta  dubbio  quella  mosiea  rtereavami  per  sé  medesi- 
ma, a  mille  doppj  poi  rìcreavami,  iraendomi  a  meditare 
quanto  con  essa  e  altrimenti  si  ottenga  e  si  possa  ottenere 
dai  mentecatti  e  sui  mentecatti. 

E  sono  tante  davvero  le  intelligenze  disnebbiale,  lame 
le  lotte  dal  caos  e  dalle  rovine  col  solo  potere  della  mu- 
sica ,  oppure  pei  soli  effetti  salutari  de'  riereamenli,  del  la- 
voro, delle  occupazioni, 

Innumerevoli  esempli  si  raccolgono  altrove,  altri  io  posso 
aggiungerne  di  individui  fatti  accogliere  entro  il  Manicomio 
senza  una  speranza  di  un  vantaggio  in  loro  riguardo,  o  colla 
certezza  d'avervi  pr{>curato  una  tomba,  i  quaK,  ricomposti 
indi  cosi  ne'  sentinhinti  e  nell' intelletto ,  onde  natura  o 
l'educazione  li  privilegiava,  resliiuivansi  alla  stKietit  padri , 
madri;  figli,  cittadini  amorevoli,  operosi,  utili. 

Chi  non  dirà  che,  in  allora,  lo  spirito  trasfuso  col  soflìo 
divino  nella  materia ,  e  dalla  materia  per  poco  ecclissato , 
tornando  a  raggiare  dell'  eterno  suo  spl^idore ,  non  venga 
ad  apprendere,  con  nuova  commovente  meraviglia,  nella 
sublimità  della  creatura,  l'onnipotenza  del  Creatore? 

E  di  contro  a  codeali  fatti  tanto  luminosi ,  quanto  irrefra- 
giibili  è  giuocoforza  s' infranga  l' apatia  di  chi ,  cinicamenie 
incredulo  che   i  senlimenli  e  l'intelletto  perduti  o  disviati 
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nell'uomo  non  si  riguadagoìno  e  meno  si  riprìgtinifio ,  o  vor- 
rebbe a  lui,  col  gelido  consiglio,  denegala  l' estensione  dei 
metii  atti  a  riguadagnarreli,  a  riprìsiinarveli,  o  lo  designe- 
rebbe, con  piò  gelida  sentenza,  vittima  opportuna  e  prefe- 
rìbile dei  disastri,  delle  pestilenze,  delle  infermità. 

E  innanzi  a  codesti  falli  è  chiamata  da  Dio  medesimo 
l'umanità  a  correggere  con  equa  lance  i  relativi  falsi  con- 
sigli e  le. relative  hhe  semenze,  a  concretare  in  quella  vece 
ì  più  santi  e  pietosi  riflessi. 

Se  nel  pubblico  Manicomio  delle  donne  presentasi  .in 
proprietà  qualsiasi  comparlo,  pìii  specialmente,  come  è  na- 
turale, rifulge  tale  proprietà  nel  comparto  delle  pensiona- 
rle. Fu  qui  cbe  il  maestro  alienista  addimoslravami  la  foggia 
dì  balcone  imitato  dal  Baillarger  ad  Ivry,  cbe  all'eleganza 
congiunge  la  siourezza,  senza  quasi  aver  apparenia  di  slac> 
carsi  dai  balconi  comuni, 

I  suoi  pensamenti  sulle  alienazioni  mentali  sono  noli , 
perchè  diffusi  col  clinico  ammaestramento  e  raccolti  in  opero 
pregevoli  che  si  studiano.  Una  minuta  osservazione  di  Uitio 
è  la  guida  de'  suoi  giudizj  e  delle  sue  cure,  nelle  quali 
non  gran  fallo  impiega  le  medicine.  Egli  accennavami,  ed 
io  trovava,  come  lo  trovò  il  dotu  Biffi,  meritevole  d'atten^ 
zione,' quel  suo  primo  trattamenlo  adoilato.dal  Parchappe 
verso  chi  è  preso  d'alienazione  mentale  sotto  forma  di  me- 
lancolia,  ed  è  quello  di  iratlenerli  per  alcun  tempo  nella 
maggiore  tranquillità  ed  in  pieno  riposo,  quasi  immersi  en- 
tro la  loro  atmosfera  melancolica.  Combinala  colla  forma  dì 
melancolia  asserìvamì  pure  di  conure  alcuna  paralisia  gene- 
rale, che  d'altronde  non  davagli  un  grtfb  numero  di  casi. 

Della  quale  circostanza  non  tocco  qui  né  toccai  in  ad- 
dietro  alla  ventura,  beoti  avvertitainrate  ;  dacché  problema- 
tica addiviene  l' ontologica  ammissione  del  tipo  di  follia  pa- 
ralitica,  in  cui  si  fonde,  per  taluni,  la  paralisia  generale. 
In  falli  già  disdirebbe  ule  ammissione,  dove  vi  si  associno 
le  opposte  forme  d'alienazione  menlalc.  Le  lesioni  dell'in* 
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telligenza,  dei  sensi,  della  sensibilità,  d«t  moto,  comunque 
spessissimo  capitino  assieme  o  si  combinino  successivamente, 
pure,  a  parer  mio,  vanao  considerate  a  parte,  non  fuse  in 
patologiche  entità  unitarie. 

Un  tempo  concesse  il  Guislaìn  più  ampia  credenza  alle 
alterazioni  nella  sostanza  nervea  che  recavagli  innanzi  il 
microscopio;  di  poi,  t^mminando  in  contrario  senso  del  Cktl'- 
meil,  tolse  a  diGdame  ;  fa  procedere  dal  dolore  lo  sconcerto 
della  mente,  che  senza  rifliggire  affatto  dalle  localizzazioni 
riguarda  quale  neurosi  non  definita,  ma  da  definirsi,  e  che 
io  avviserei  non  definibile  che  cogli  elem«ili  comuni  della 
patologa. 

Salutato  il  (ruufam,  colla  devozione  che  gli  è  dovuta, 
partiva  per  Bruxelles.  Qui  trassi  allo  spedale  di  S.  Giovanni 
di  Dio,  uno  dei  più  begli  ospedali  che  si  conoscano  fondati 
sugli  attuali  concepimenti  della  scienza ,  anteriore  a  quello 
di  Lariboissière  in  Parigi,  quindi  all'  altro  ricordato  dì  Lon* 
dra,  inferiore  ad  essi  in  magnificenza,  ma  forse,  e  senza  forse, 
più  consentaneamente  appropriato  allo  scopo.  Al  fondo  di 
questo  spedale  additasi  un  quartiere,  ove  giacciono  i  mea- 
téeaiti  in  osservazione  fino  al  momento  d*  essere  tradotti  o 
ai  Manicomj  o  alla  colonia  di  Gheel.  Chi  mi  scortava  cer- 
tamente ebbe  riguardo  di  non  condurmivi  ;  [io  che  già  ne 
aveva  sfavorevole  coolezza  non  sentii  voglia  nessuna  di  re- 
carmivi.  Feci  ìn  cambio  una  corsa  ai  Manicomj  privati  con- 
dotti con  vìvo  interessamento  dai  conjugi  Vander  Kindere, 
L'uno,  ristreilD,  ron  tante  imperfezioni,  sta  per  essere  abban- 
donalo, e  però  non  merita  che  se  ne  prenda  pensiero; 
l'altro,  situalo  a  due  miglia  circa  dalia  citte  in  amena  po- 
sizione, accumula  in  sé  moltÌEsimi  pregi  accresciuti  anche  di 
fresco,  i  quali  non  ponno  che  altamente  raccomandartot 
Sarebbe  slato  bene,  in  mia  sentenza,  che  non  si  fosse  co- 
ttrutlo  il  nuovo  quartiere  lungo  la  pubblica  strada  di  pas- 
saggio ;  e  sarebbe  ottima  cosa  che  il  tutto  veridicamente 
ivi  camminasse,  dietro  le  viste  ed  ìl  volere,  e  sotto  gli  oc- 
chi del  medico. 
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Lasciato  Bruxelles,  mi  diressi  a  Cologne;  da  qui  a  Bonn 
e  per  1'  epico  iìumooe  dell'  Alfieri ,  l' incantevole  Reno  ,  a 
Magonza ,  a  Mannlieim,  per  toccare  un'altra  volta  il  suolo 
francese  a  Straaburg,  onde  vedere  il  Manicomio  di  Ste- 
phan^eld. 

Per  giungere  a  Stephansfeld  si  percorrono  da  Slrasbui^ 
nove  miglia  di  strada  sulla  linea  ferrata  che  mena  a  Pari^. 

Dove  era  un  tempo  un  Monastero  incontra»  ora  il  Ma- 
nicomio, che,  a  poco  «  poco  in  via  4\  irasformazioni,  venne 
intieramente  scancellando  le  ori^narie  imprónle. 

All' innanzi  presentansi  gli  uffici!  e  gli  allodi  degli  im- 
piegati, che  figurerebbero  meglio  in  locali  più  ampj,  ma 
che,  nelle  minori  loro  proporzioni,  danno  risalto  ma^ìore 
ai  quartieri  centrali,  principalmente  a  quello  de'  pensionar]. 
Accennerei  a  cose  dette  e  ridette  se  intendessi  dì  eubirne 
una  completa  idea.  Basti  il  conoseere  ohe,  sotto  le  eapienti 
cure  del  dìretlore  AtcAord  e  del  medico  in  capo,  prima 
Roederer,  poi  Dagonet,  non  che  trovarsi  il  Manicomio  feli- 
cemente distribuito  fra  cortili  e  giardini  allettevoli,  procede 
assai  giudiziosamente  sistemato. 

Fu  sventura,  non  so  se  d' imprevidenza  o  di  altro ,  che 
in  quella  ubicazione  siansi  collegali  il  senno  e  l'opera  a 
procacciare' coir  esistenza  i  perfezionamenti  del  Manicomio. 
Imperocché,  comunque  non  vi  resti  un  contorno  di  affatto 
monotone  vedute,  pure  vi  ha  larga  estensione  di  prati,  su 
cui  qua  e  là  stagnano  le  acque,  le  quali  rendono  l'aria  in- 
solubre,  risentila,  ndle  morbose  conseguenze,  dai  ricoverali. 

Se  mi  permetta  d' avvertire  che  gioverebbe ,  all'  ester- 
no, mutar  la  coltura  ai  terreni  o  smuover  l'acqua;  che, 
all'  interno,  importerebbe  vi  Ifossero  le  latrine  meglio  co- 
,struiie,  qualche  dormitorio  con  più  vantaggiosa  disposizione 
e  riduzione  di  letti,  più  aria,  più  luce,  più  vista  in  talune 
partì,  ciò  feccio  per  additare'  miglioramenti  che  su  bene 
pretendere,  e  che  si  penserà  per  certo  d'ottenere. 

In  seguito  alle  prove  sosieauie  verso  i  mentecatti,  con 


D.c.t.:.SI:y  Google 


379 
ogni  sorta  di  raedicatura  farmaceutica  levala  a  cielo,  si  riu< 
sci  alla  detennÌDazione  di  parcamente  ricorrervi.  Rilevai 
che  ne'  casi  in  cui  io  mi  appiglio  o  all'  etere  o  al  cloro- 
formio per  attutire  accessi  maniaci,  Dagonet  preferibilmente 
impiega  la  prima  sostanza. 

Qui  erano  in  discreto  numero  le  paralìsie  generali ,  ed 
alcune  di  esse  avevano  pure  le  mosse  e  progredivano  col- 
r  alienazione  mentale  sotto  forma  di  melancolia. 

Con  molta  cura  cercasi  ivi  di  estendere  l' istruzione  pei 
ricoverati,  di  giovarli  colla  musisa,  coi  ricreameoti,  colle 
avariale  aggradevolì  impressioni. 

Mi  sì  esponeva ,  col  contento  delle  cospicue  risultanze 
ritratte,  come  nella  guisa  che  praticava  Couhmer  sul  finire 
del  secolo  passato  a  Chareoton  (1),  dietro  scelta  opportuna, 
feeevansi  talvolta  rappresentare  da  alcuni  ricoverati  oppor- 
tune commedie,  chiamando  ad  assistervi  molli  di  loro.  A 
così  fatto  genere  A'  intrattenimento,  malgrado  le  decezioni  di 
cui  parla  Esquirol,  malgrado  lo  sfavorevole  avviso  già  tempo 
espresso  dal  Frank  e  dall'  Anérée  (2),  io  sono  per  dare  la 
preferenza  su  quelli  delta  musica,  e  segnatamente  dei  bal- 
li. Imperocché  con  esso  si  istruisce  tranquillamente  e  chi 
rappresenta  e  chi  assiste,  si  eccitano  in  loro  sentimenti,  vi 
a'  instttleno  idee,  seconda  che  si  ama  o  fa  bisogno  o  co»- 
vieoe  eccitare,  ìnstillare. 

A  Stephansfeld  ehiudevansi  te  pagine  delle  mie  osserva- 
zioni ,  delle  quali  era  1'  ultima  quella  sul  Patronato  ivi , 
come  a  Gand  ,  come  altrove  con  tanto  vantaggio  e  decoro 
istituito  a  favore  di  chi  esce  dal  Manicomio  colta  ricupe- 
rata ragione ,  nel  santo  scopo  di  guarentirla  in  avvenire 
o  continuarla  più  a  lungo ,  attraversandone  o  combatten- 
done le  cause  nimiche. 

(4)  «  Des  maUdk^  meiiUles  »,  Tom.  II.  Bruxelles,  18S8.  — 
Egquirol,  pag.  221. 

(2)  Ivi,  pag.  222,  225. 
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RivarcBte  le  JUpi  pel  S.  Gottardo,  'presto  fui  reHuce  alla 
eitti  nostra  ed  al  mio  poeto,  cessando  appunto  l'afifodcato 
giro  al  termine  dell'  accordatomi  riposo  (1). 

Uno  sguardo  gitlato  lodietro  mi  trasporta  da  prima  al- 
l'esaltanza- ed  al  plauso,  mi  precipita  da  poi  nello  scon- 
forto e  nella  umiliazione. 

Quello  dello  scorgere  taot' anima  e*lanto  zelo  adoperati 
altrove  nell' ÌDdìriszare  al  bepe  degli  iarelicì  mentecatti  le 
più  sonlaosc  e  ragionate  pubbliche  institazioni ,  non  può 
a  meno  di  rendere  esultanti  e  di  eccitare  ai  plauso  verso 
quanti  si  consacrarono  devoti  alla  causa  loro. 

Quello  del  rilevare  presso  noi  sgrazialissime  quelle  in- 
s^tuzioni  (3)  e  tali  da  eludere,  colpa  le  località  ed  i  locali , 
quant'  anima  e  quanto  zelo  si  impilano  ad  innalzarle  a 
miglior  grado,  non  può  a  meno  che  sconfortare  ed  umi- 
liare. 

Buono  che  il  supremo  Magistrato  di  queste  terre,  so(ho 
onorario  d^l'  Accademia ,  che  in  oggi  la  vuole  distinta  di 
sua  presenza ,  come  ebbi  già  a  riferire ,  ci  consolava  col 
promosso  ed  ottenuto  Dec^'Cto,  che  avvia  all'erezione  di 
un  nuovo  Manicomio  in  paese;  buono  che,  in  appo^^io  al- 
l' alta  di  Ini  mente ,  ci  allieta  la  speranza  di  vederlo  sor- 
gere in  breve ,  senza  vani  o  vanitosi  contrasti ,  al  livello 
della  scienza,  sotto  le  aspirazioni  di  una  saggia  filantropia , 
degno  dei  tempra  degno  del  paese  e  della  civiltà  fiorenie 
onde  va  onorato. 


(I)  Io  partiva  ai  SO  d'aprile  ISIiS;  era  di  ritorno  collo  ^- 
rare  del  maggio  snccessivo. 
(3)  AUudO  alla  Senavra. 
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■■•■vcfafl»  del  ■»—■ -1-**""  t  teritta  do/  dottor  CR- 
SAKE  TAMUFFI.  (  Continuazione  della  pag.  79  del 
precedente  ftackoh ,  e  Fine  ), 

Parte  teobiu. 

Articolo  XI. . 

A.  qualuaqne  ramo  delle  fìsiche  scienze  vogliasi  rÌvoI|;crc 
lo  studio,  è  necessario,  onde  procedere  eoa  metodo,  avanti 
tutto  raccogliere ,  descrivere ,  determinare  i  fenoii^ni  clic 
vi  appartengono,  poscia  rinvenirne  le  leggi  che  li  gover- 
nano, infine  salire  alle  origini  ed  alla  natura  dei  mede^mi. 
Un  tale  ordine  avendo  noi  pure  tenuto  rispetto  all'eaanHi 
pratico  del  reumatismo,  non  ci  rimane  che  a  discorrere 
della  parte  scientìfica,  di  quella  cioè  che  è  rivolu  alla  ri- 
cerca della  di  lui  orione  e  natura.  Ha  egli  è  appunto  i 
compiere  questa  ove  le  maggiori  dÌfficoll&  s' incontrano;  poi- 
ché, quando  i  due  metodi  logici,  1'  esclusione  e  la  induzio- 
ne sono  insulScicnlì ,  come  vedremo,  a  disvelarci  l'intimo 
processo  patologico ,  è  indispensabile  allora  ricorrere  alle 
ipolesi,  le  quali,  se  non  vengono  adoperate  con  sana  riser- 
va ,  non  si  risolvono  per  lo  più  che  in  un  concetto  a  priori, 
in  un'opera  della  fantasia:  e  di  vero  ciò  sì  verifica  nel  sot- 
toporre le  ipotesi  slesse  a  critico  esame  co'  metodi  ora  In- 
dicati ,  mentre  se  tali ,  mostrano  tosto  il  loro  difetto  di  at- 
tinenza diretta  coi  fenomeni  da  esplicarsi.  Egli  è  per  que- 
sto che  noi  non  ritorneremo  sulle  numerose  teorie  de*  pas- 
sati sistematici ,  né  discuteremo  circa  le  pia  rilevanti  che 
dominarono  per  un  certo  tempo  nelle  scuole  dei  secoli  an> 
dati ,  e  gi&  cadute  naturalmente  in  obbllo.  Di  fatto  ih  oggi 
sarebbe  un  abusare  del  tempo  il  sottoporre  a  disamina  se 
il  reumatismo  derivi  da  un  umore  ehe  discenda  dalla  testa 
per  portarsi  nelle  difTcrenli  parti  del  corpo,  ovvero  se  di- 
penda da  un  addensamento  del  sangue  o  della  linfa,  da  un 
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eccesso  di  sierosiià ,  da  vizio  qualìutiva  delia  medesiuia,  da 
uno  sialo  d'acfimonia,  ecc.  ;  eiceome  lo  sarebbe  egmlmente 
il  fermare  l'attenzione  sulle  dinainiclie  teorie,  che  ravvisarono 
nel  reuma  ora,  secondo  alcuni,  una  condizione  di  rilascia- 
mento, d'atonia,  ora,  per  sentenza  di  altri,  la  rigidezza,  la 
costrizione  dei  tessuti ,  oppure  im  ostacolo  alla  circolazione 
venosa.  Nemmeno  ci  occuperemo  delle  idee  vìtalisiiche  de- 
gli Stiialiani,  i  quali  non  vedevano  nel  dolore  reumatico 
che  tino  sforzo  infruttuoso  onde  produrre  una  emorragia , 
o  dell'opinione  d'un  anonimo  inglese  (1),  che  immaginò  una 
specie  particolare  d' insetti  abitanti  i  nostri  muscoli  e  ca- 
paci di  produrre  le  spasmodiclie  sensazioni  del  reuma. 

Piuttosto  passerenio  a  considerare  le  opinioni  de' viventi, 
come  quelle  che  hanno  un  interesse  scieiiliGco  di  attualità 
ed  una  ìiifluenza  pratica  sui  mezzi  di  cura, 

§  i."  li  reumatismo  costìhtisce  un  genere  morboso  spe- 
date,  —  Avanti  pere  d' intrattenerci  delle  principali  ipotesi 
che  oggi  regnano  ìniorno  a  questa  infermila,  subitosi  pre- 
senta una  questione  fondamentale  da  risolvere ,  e  cioè ,  il 
reumatismo  è  un  genere  morboso  distinto  dalle  allre  ma- 
lattie ?  Per  parte  nostra  non  esiliamo  a  rispondere  alTerma- 
livamente.  Se  si  rifletta  in  fatto  che  non  ne  abbiamo  rin- 
venuta sede  probabile  se  non  nel  sistema  fìbro-muscolare  e 
nd  nervoso;  che  questi  sistemi  essendo  dotati  di  speciali  fun- 
zioni ,  quindi  di  organizzazioni  proprie ,  devono  possedere 
anclte  un  modo  particolare  di  reagire  alle  cause  morbose, 
perciò  fenomeni  patologici  ad  essi  soli  pertinenti  ;  che  in 
conseguenza  sede,  sintomi  ed  esiti  diversificano  ne]  reuma- 
tismo ,  come  verìfieammo  già ,  da  ciascun  morbo  affine  :  ne 
deriva  non  rimanere  alcun  dubbio  eh'  eì  sia  per  sé  stesso 

(1)  L'opera  di  questo  .autore  è  stata  pubblicata  a  Parigi  nel 
1726,  ed  è  raolto  rara;  si  trova  però  nel  N.'  9  del  CLXX  Vo- 
lume in-8.''  della  collezione  dì  miscellanee  che  possedè  la  Biblio- 
teca dulia  Facoltà  medica  di  Parigi. 
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un  genere  determioato.  D'altroode  poi  vedemmo  ancoro 
die,  quando  l' azione  del  freddo  o  deH'umido  yit'ne  risen- 
tila da  allri  tessuti ,  il  processo  morboso  che  ne  sussegue 
è  ben  dissimile  dal  reumatism»,  poiché  mentre  avvengono  ' 
frequenti  e  di  facile  incontro  le  flogosi  viscerali  e  membra- 
nose, sono  rarissime  nel  sistema  Sbro-muscolare  e  ne)  ner- 
voso; anzi  la  ootomia  esclude  completamente  nel  reumati- 
smo le  reliquie  cbe  ritrovansi  in  quei  tessuti  inflammatt  per 
freddo:  cosicché  maggiormente  restiamo  persuasi  nella  no- 
stra opinione,  la  quale,  sebbene  implicita,  pare  a  noi  debba 
eziandio  essere  attribuita  ad  ogni'  Autore  che  distintamente 
ha  trattato  dì  tale  infermità. 

§  2.*"  //  reumatàmo  muscolare  e  i'aritcotore  apparten- 
gono al  medeiimo  genere  morboM. —  Le  diverse  forme  elie 
nel  decorso  del  presente  lavoro  ammettemmo,  sppartengo- 
Do  tutte  al  reumatismo  ?  Chi  enumerasse  le  condizioni  se- 
condarie ed  aceidNitali  che  ia  ciascuna  s' incontrano ,  facil- 
mente troverebbe  differenta  fra  toro  da  far  dubitare  della 
identità  del  genere  morboso;  ma  se  si  pon  mente  che  è 
sempre  il  sistema  flbro-muscolare  la  sede  di  queste  forme, 
che  ì  medesimi  earatteri  si  rinvengono  in  ognuna,  cioè  la  mo- 
bilità dei  fenomeni,  il  con>parìre'in  varii  punti  in  una  volta 
O'Stiecessivamente,  l' irregolarità  dell' andamento ,  l'esacer^ 
barsi  sotto  la  pressione  o  pei  movimenti  della  parte  affetta, 
e  che  ì  segni  necroscopici  tornano  costantemente  negativi , 
rendesi  abbastanza  manifesto  essere  una  ed  identica  la  na- 
tura del  reuma  muscolare  e  dell'  articolare.  Né  a  nostro  av- 
viso viene  infermata  tale  eguaglianza  col  verificarsi  nel  se- 
condo la  gonfiezza  locale  e  la' febbre,  mentre  non  si  appa- 
lesano, 0  almeno  ben  di  rado,  nel!'  altro;. poiché  egli  è  ap- 
punto per  questi  caratteri  ohe  ne  derivaqo  due ,  differenti 
forme,  la  quali  ricevono  spiegazione  bastante  neli'  osservare, 
che  quando  l'azione  del  freddo  o  dell'umido  è  stata  risen- 
tita dalle  articolazioni ,  ivi  si  mosu*ano  borse  muoose  o  sie- 
rose ebe,  io  modo  diretto  o  secondario  al  reumatismo  dei 
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legamenti,  non  vanno  quasi  mai  esenti  dal  provare  esse  pure 
simile  inQuenza,al  grado  da  giungcre'(non  frequentemente 
però  )  a  costituire  una  vera  artrite  con  tutti  i  caratteri  ana- 
tomici della  flogosi,  quale  la  vedono  i  chinirghi  inseguito 
d' una  ferita  ;  ma  cella  evenienza  in  discorso  più  non  bì 
tratta  di  reumatismo:  inoltre  lo  studio  difficilissimo  delle 
cause  non  esclude  per  ora  che,  ove  il  freddo  umido  abbia 
agito  in  un  modo  generale  o  con  qualche  intensità,  non  in- 
duca più  foeitmente  il  reuma  articolare  accompagnato  da  ga- 
gliarda febbre,  di  quello  che  un'altra  forma:  per  cui  doti 
é  improbabile  che  trovino  desse  la  ragione  di  loro  esistenza 
nel  grado  e  nel  modo  delle  cagioni,  le  quali,  essendo  le 
medesime  in  ognuna ,  appoggiano  in  certa  guisa  l' identità 
dell'  indole  morbosa.  Rispetto  alla  febbre  reumatica ,  niun 
dubbio  havvi  che  i  dolori,  i  quali  assalgono  i  muscoli  e  le 
articolazioni,  m)n  siano  della  stessa  specie  dì  quelli  del  ren- 
'matismo  muscolare  ed  articolare,  se  non  che  essi  non  co- 
stituiscono  r  elemento  principale  della  malattia ,  mentre  la 
piressia,  in  luogo  d'essere  sintomatica,  ha  piuttosto  il  mo- 
tivo di  propria  esigenza  in  sé  medesima ,  non  mantenendo 
correlazione  alcuna  di  efficienza  coi  dolori  enunciati;  perciò 
veramente  tale  forma  non  dovrebbe  prender  posto  nella 
monografia  del  reumatismo,  bensì  fra  le  febbri:  tuttavia  ac- 
cadendo che  i  fenomeni  reumatici  qualche  volta  acquistino 
tanta  gagliardia ,  che  da  complicazione  piretica  addivengano 
un  vero  reuma  acuto,  e  d'  altronde  poi  essendo  necessario 
rimettere  in  onore  questa  forma  morbosa  a  torto  obblìata 
dai  moderni  patologi ,  abbiamo  creduto  dover  compiere  un 
ravvicinamento  dì  parti  non  del  tutto  conforme  all'  esatta 
distribuzione  nosologica,  la  quale  però  non,  vieta  che  tali 
dolori  non  appartengano  al  genere  reumatismo. 

%  3."  Il  reumatigmo  tuin  è  di  natura  rrrìtodVa.  —  È 
il  reuma  malattia  di  natura   irritativa  ?  (4).  Che  la  sottra-^ 

(1)  L'udìco  scrittore   moderno   cbe   siimi  morbo   irritativo  il 
reumatismo  si  è  il  dott.  Levi,  il  quale  cosi  si  esprime: 
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zionc  di  calorico  sì  ritenga  .capaee  di  produrre  in  certi  casi 
una  reazione  cutwea  paBsaggera.3Ìmile  negli  effetti  all'agire 
di  qualunque  causa  meccanica ,  di  buon  grado  il .  eoneediamo; 
ma  che  la  traspirazione  soppressa  possa  rimanere  in  perma- 
neaza  tra  le  fibre  muscolari  e  determinarvi  una  irritazione , 
ella  è  invece  asserzione  del  uitto  gratuita:  di  fatto  che  il 
sudore  già  separalo  venga  assorbito  e  portato  in  circolo,  è 
opinione  probabile  ;  cbe  però  ai  soffermi ,  e  che  per  la  sua 
disafBnìtà  irriti,  è  teoria'  inverosimile  alquanto,  perchè  con- 
traddetta dalla  mobilità  de)  reumatismo  e  dalla  mancanza 
degli  altri  segni  che  succedono  alla  irritazione  :  inollre  quan- 
do e  come  verrebbe  spostata  la  presenza  de)  corpo  estraneo?' 
§  i."  li  reumatismo  non  è  di'  natura  (logùtìca.  —  11 
reumatismo  è  egli  morbo  dì  natura  flogistica?  La  scuola  di- 
namica italiana  stimava  che  il  processo  da  flogosi  serpeg- 
giasi nelle  «steme  membrane  muscolari  al  trattarsi  di  feb- 
bre reumatica ,  le  attaccasse  particolarmente  e  profonda^ 
mente  in  circostanza  dì  reuma  muscolare,  si  fissasse  nelle 


«  Fra^  le  cause  irritanti  del  sistena  cutaneo  i  da  poni  in 
primo  pwto,  attesa  la  sua  frequenza,  Io  sbilancio  di  traspiraxioDe 
cfllanea,  procedente  dalla  impressione  del  freddo  sulla  periferia  del 
corpo.  Ogniqualvolta  inflitti  per  subitanea  impressione  di  freddo, 
massime  se  il  corpo  eia  sudato,  la  cute  ai  rinserra  e  ripercuote 
la  Lraspiraiione ,  questa  trasportaDdosi  altrove  e  sert>ando  pure 
certa  mitetza  di  azione,  induce  i  reuma tismi ,  che,  lievi  essendo, 
rorntano  un  morbo  d'irritazione,  per  accogliere  cioè  in  sé  le  parti' 
reumatizzati.*  un  faltor  morboso,  una  materia  disaffine,  la  quale 
perturba  il  loro  modo  di  essere,  di  trovarsi,  avendo  un  vicino  che 
le  iacomoda,  cbe  é  loro  eterogeneo,  anziobè  altri  di  tranquilli  od 
omogenei  coi  quali  trovavansi  a  contatto,  senza  cbe  perciò  ne  av- 
venga morbo  dinamico >> 

L'Alienlesi  del  dott  Levi.  Venezia,  pag.  36,  articolo  estratto 
dal  5.'  fascicolo  del  «  Dìiioasrio  economico   delle  scienze  medì- 
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capsule,  nelle  borse  mueoM  delle  arlicolazioni  ove  avve- 
nisse r  articolare.  Intorno  alle  due  prime  di  tali  forme,  po- 
chissimi medici  in  Italia-',  ed  a  nostra  cognizione  niuno  fra 
gli  stranieri ,  vi  ravvisano  oggi  una  (togisiica  condÌEÌoae  fì- 
bro-muscolare  ;  perciò' sarebbe  opera  superflua  combattere 
un  errore  che  pia  non  esiste:  non  cosi  riguardo  alla  terza, 
che  da  molti  pur  anche  eoniinnasi  a  rkenere  un'  artrite  : 
fra  i  difensori  più  caldi,  i^e  al  pre^nte  parteggiano  per  si- 
mile opinione,  vanno  annoverati  Bouituiud,  Rockoux;  as- 
sieme a  non  pochi  altri,  iquaii  ritengono  il  reuma  artico- 
lare come  il  tipo  delle  infiammazioni,  ciò  desumendo  dalle 
autopsie,  dalle  cause,  dai  sintomi  e  dal  'metodo  di  cura. 
Noi  non  faremo  ritomo  sul  primo  di  questi  argomenti ,  aven- 
do gib  aUiastanza  dimostrato  che  le  rìsultanEe  anatomiche 
degli  aririiici  non  offrono  le  reliquie  ftogisiiche  qaal  condi- 
zione eostante,  mancando  anzi  il  più. delle  volte;  per  cui 
un  tal  fatto  bastereUie  per  sé  solo  a  togliere  la  base  del- 
l' edifizìo  degli  awersarii  :  nuUameno  non  riuscirà  intera- 
mente inutile  il  soffermarci  sugli  altri  argomenti,  affine  di 
rilevare. come  tutte  le  parti  dell'infermità  in  discorso  sì  cor- 
rispondano e  collifflioo  a  dimostrare  falso  il  concetto  della 
natura  floi^islica  del  reumatismo. 

Relativamente  alle  eause ,  non  possiamo  ravvisare  iu  esae 
un  sufliciente  motivo  per  determinare  la  natura  del  morbo, 
poiché  sappiamo  diversificare  gli  effetti  secondo  i  tessuti  so- 
vra cui  hanno  agito  non  solo,  ma  variare  ancora  nel  me- 
desimo tessuto  a  nonna  della  intensilò  o  della  durata  di 
loro  azione;  perciò  non  troviamo  logico  1' argomentare  di- 
tmào  :  se  il  freddo  coli'  esercitare  il  suo  potere  sulle  pleure 
arreca  la  pleurite,  col  farsi  sentire  ad  un' articolazione  deve 
'dunque  produri'e  un'artrite,  chiamala  reuma  articolare:  in- 
vece riteniamo  ne  sia  più  sicuro  metodo  quello  di  esami- 
nare gli  effetti,  di  paragonarli,  e  trovata  o  determinata  la 
toro  dissomiglianza  essenziale,  concludere  che  pure  identi- 
che cause,  particolarntente  se  fra  le  generali  si  annoverino, 
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diiTemcano  nei  loro  prodottia  seconda  degli  organi  die  ri- 
mangono offe» ,  quindi  la  sola  c^gnizidoe  delle  medesime 
resti  incapace  a  stabilire  la  nature  dei  processi  patologici. 
Noi  però  non  ci  serviremo  dell'argomento  del  chiarissimo 
Paeànatti  a  questo  riguardo,  il  quale  scriveva  che  dall'a- 
zione del  freddo  alla  flogosi  jnolti  fenomeni  intermedii  av< 
vengono,  cioè  la  contrazione  del  tessuto,  la  flussione,  l'ac- 
critscimento  del  materiale  arterioso  mitritivo  (a  cui  poteva 
aggiungere  lo  stravaso ,  le  nuove  produzioni  e  gli  esili  ) , 
cosicché  noQ  si  può  affermare  che  la  miianimaziane  sia  un 
efTetlo  immediato  della  causa  remota ,  come  è  l' affezione 
reumatica  :  mentre  se  anche  vogliasi  ammetlerr  nascere  il 
reuma  quale  primario  prodotto  del  freddo ,  ed  il  processo 
flogistico,  supponiamo,  terziario,  di  qnal  guisa  spiegare  nel- 
r  nn  caso  che  l'azióne  stasi  limitala  a  quel  grado,  e  non 
neir  altro  ?  Egli  è  per  questo  che  noi  troviamo  valer  me- 
glio il  dire,  che  le  reazioni  hanno  un  diverso  modo  di  com- 
piersi in  seguito  delle  differenti  funzioni  degli  organi.  Di 
fatto  vediamo  uiui  istessa  potenza  meccanica  passare  impu- 
nemente sulla  cute,  le^^rmente  contundere  i  museoh, 
rompere  minutamente  le  o9sa  sottoposte:  in  tal  caso  par- 
tendo dall'identità  della  causa,  dalla  sua  unità  d'azione-, 
eoneluderemo  idenliea  la  natura  della  frattura  colla  legger 
contusione  dei  muscoli,  coli' immunità  della  cute?  A  niuno 
è  miti  sorta  sì  bizzarra  idea.  E  distogliendoci  ora  dagli  esem- 
pli meccanici  onde  passare  a  qualche  agente  d'azione  dina- 
mico-organica,  quando  la  medesima  sia  spinta  al  veneficio, 
il  che  accade  nell'ergotismo  prodotto  dalla  segale  cornuia, 
rinverremo  due  forme  dell'  infermità ,  una  chiamata  ei^o-^ 
tismo  convulsivo,  l'altra  gangrcnoso,  le  quali  possono  tal- 
volta consociarsi  assieme  :  ebbene ,  ambedue  queste  forme 
cosi  disparata  dipendendo  dalla  stessa  causa ,  ne  trarremo 
la  conseguenza  che  identica  sia  la  natura  delle  convulsióni 
eolla  gangrena ,  o  meglio  che  il  processo  convulsivo  debba 
eguagliarsi  al  gangrenoso  ?  Per   non  giungere  a  simile  as- 
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sardo  diremo  piuttosto  che  V  elemento  venefico  ha  susciuio 
lii  reazione  convulsiva  nei  nervi ,  il  processo  flogistica  e  h 
g;ingrena  nei  vasi.  £  qui  per  incidenza  esporremo  il  nostro 
modo  generale  di  vedere  iniorao  all'agire  delle  cagioni,  e  * 
cioè  che  1'  effetto  patol(^co  non  deriva  direttamente  dalla 
(musa  occasionale ,  poiché  allora  bisognerebbe  ritenere  il 
i^rfKy  organico  vivente  assolutamente  passivo ,  ma  invece 
non  essere  che  la  risultante  dell'  azione  esteriore  e  della 
reazione  della  parte  affetta,  in  guisa  the  il  fenomeno  pato- 
logico coiuerva  a  tanto  minor  grado  le  impronte  delia  causa 
<)Uiinlo  meno  ha  dessa  agito  con  energia,  palesandosi  all'in- 
contro raanifeslamenle  la  reazione  vitale  moifìGcata  dalle 
predispoHZìoni  morbose:  d'altronde,  se  la  cagione  di  ma- 
lattia ha  operato  con  tntia  viotcnza,  se  ne  osservano  i  risol- 
laii  caratteristici,  non  lasciando  però  questi  d'essere  in  qual- 
che guisa  temperati  dalla  natura  delle  partì,  nelle  quali  banno 
luogo.  E  ricavando  gli  esempiì  dall'  a^omenlo  ebe  ci  occu- 
pa ,  noi  vediamo  io  pratica  una  legger  impressione  di  freddo 
m  soletto  pletorico  suscitare  ora  una  corioa,  ora  una  bron- 
chite, ora  una  effimera  reumatica,  ora  doglie  muscolari; 
quando  poi  la  stessa  causa  sia  stata  più  intensa ,  risv^liarsi 
reuma  acuti  muscolari  ed  articolari  ;  infine  se  il  freddo  fu 
gagliardissimo,  i  geloni,  le  congelatùre ,  le  gangreoe:  per 
cui  l' effetto  differisce  bensì  a  seconda  del  grado  d' intensità 
col  quale  ha  agito  il  medesimo  causale  elemento,  ma  non 
basta  quest'ultimo  a  spiegarne  la  variabilità,  quindi  fa  d'uo- 
[lo  calcolare  le  modificazioni  arrecate  dalla  reazione  fisiolo- 
gica e  dalle  disposizioni  morbose  che  moderano  la  stessa 
reazione.  Dessa  però  non  devesi  considerare  identica  in  tutte 
le  parti  dell'organismo,  perchè  i  sistemi  e  gli  organi,  dif- 
ferendo per  tesatura  e  per  funzioni ,  hanno  necessariamente 
a  variare  nel  reagire  allorché  vengano  disturbati  nel  loro 
esercizio  ;  egli  è  per  questo  motivo  che  noi  troviamo  di  fo- 
cile iiitéUigeriza  e  non  contradditorio  l'osservare  che,  men- 
tre il  sistema  fibra-muscolare ,  offeso  dal  freddo ,  dà  luogo 
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ad  uq'  affezione  sui  generis  chiamala  reumatìsmo ,  il  vasco- 
lare offre  ^Gsso  la  febbre  infiammatoria ,  i  viaeeri  inlemi 
le  inflammazioiii  genuine.  NuUameno  non  vogliamo  con  ciò 
concludere  che  il  processo  flogisiico  nel  cuore,  nei  puolmont, 
nelle  pleure  e  negli  int^ini  concomitante  al  reumatismo 
articolare,  preludii  coli'  istesso  ordine  eh'  et  segue  allorquan- 
do è  suscitato  da  altre  cagioni;  ma,  anche  concesso  questo, 
non  ne  viene  che  il  risultalo  finale  non  sia  una  Sogosi  co- 
mune. Dalle  cose  discorse  risulta  che  argomentare  dall'  iden- 
tità della  causa  l' identità  degli  effetti ,  ò  metodo  in  patolo- 
gia il  quale  non  guida  a  verità. 

RìspeliD  ai  sintomi  del  reumatismo  articolare,  noi  già 
abbiamo  veduto  che  possono  mancare  qualche,  volta  il  ros- 
sore, il  calore,  la  gonfiezza  ;  e  questa,  se  anco  esiste,  sì  pre- 
senta elastica,  edematosa  e  molle,  non  tesa  e  dura  come 
nella  flagosi  locale  :  il  dolore  inoltre  naa  ha  una  intensità 
proporzionala  alla  tumefazione ,  poiché  pronunciasi  d' una 
acutezza  eccessiva  con  andamento  remittente  od  iniermil- 
tenle  :  infine  la  mobilità  dei  sintomi  locati ,  la  rapidità  con 
cui  le  paiti  ripigliano  le  loro  funzioni,  la  non  esist^nsa 
della  suppurazione  nelle  articolazioni,  mostrano  a  sufficienza 
che  il  processo  reumatico  articolare  non  è  d' eguale  natura 
del  flogistico.  Perchè  poi  la  piressia  provasse  I'  eguaglianza 
di  che  ragioniamo ,  necessario  sarebbe  addimostrarla  sinto- 
matica. Abbenchè  molti  non  dubitino  che  appunto  tale  sus- 
sista in  (^ni  malattia,  non  ci  allontaniamo  in  questa  parte 
dagli  insegnamenti  dei  padri  della  medicina,  conservati  ge- 
neralmente in  Italia,  i  quali  ammisero  con  essai  senno  la 
realtà  delle  febbri  essenziali  ;  e  senza  estenderei  alla  que- 
stione generale  della  loro  esistenza  e  del  numero  delle  spe- 
cie, ci  limiteremo  piuttosto  ad  esaminare  se  la  febbre  reu- 
matica e  quella  che  accompagna  il  reuma  articolare  possano 
essere  l' effetto  d' una  flogosi  locale.  Nella  gran  maggioranza 
dei  casi ,  come  abbiamo  veduto ,  mancano  i  segni  caratte- . 
rìstici  che  rendano  palese  il  sussistere  di  queste  fiemmasie; 

AnN&LL   Fot.  CLF.  19 
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di  più  il  movimento  febbrile  precede  quasi  sempre,  vitsibil- 
mente  l' invaaione  dei  dolori  sriicotari  ;  dessi  inoltre  cam- 
biano  di  sede  con  rapidità  da  un  luogo  ad  un  altro,  si  so- 
spendono  per  un  certo  intervallo  di  tempo ,  lebbene  con- 
tinui la  piressia  ad  esistere  ;  cosi  pure  manca  inieramefile 
la  correlazione  fra  l'acutezza  degli  uni,  l'intensità  dell'al- 
tra: per  eui  noi  non  troviatno  la  ragione  sulHciente  della 
febbre  nei  fenomeni  locali.  BouUtaud  forse,  presentendo  tale 
obbjezione  ^  ha  asserito  che  la  persistenza  piretica  malgrado 
la  scomparsa  dei  dolori  è  dovuta  allo  sviluppo  d'  una  peri- 
cardite o  d'una  endocardite  che  complica  l'afiesione  pri- 
mitiva ;  ma  oltrecchè  queste  non  sono  il  reuma  articolare, 
bisogna  aggiungere  che  pia  spesso  ub  esame  allento  non 
lascia  scoprire  alcun  fenomeno  morboso  appartenente  al  cuo- 
re ;  d' altra  parte  all'  Autore  citato  bastano  sintomi  molto 
leggeri  e  poco  Carntlerislici 'per  diagnosticare  una  endocar- 
dite :  laonde  ritorniamo  volentieri  alla  opinione  di  Ponsart, 
dì  Latow  e  di  Pucchiottì  (1),  che  cioè  la  febbre  aia  uni 
ettmplicazionc  del  reumatismo.  Osservasi  la  cotenna  con  tnlta 
costanza  nel  reuma  articolare  acuto:  ne  è  però  dessa  un 
effetto  ?  Necessita  quivi  ricordare  ehe  Ballonio  e  Borsieri 
avvertono  non  ries(nre  fenomeno  straordinario  iV  ritrovare 
cotenna  io  persone  sane;  che  iot^tre  nel  sangue  del  cavallo 


(1)  «  La  fucina  febbrile  non  accompagaa  sempre  il  reamatisniD 
membranoso,  e  quando  accade  talvolta,  semina  legata  atl'esten- 
sioae  del  corpo  colpita  da  freddo,  tal'  all^a  al  grande  disequilibrio 
di  temperatura  in  cuj  è  esposU  una  parl«,  non  meno  che  alle  di- 
sposizioni dell'individuo,  come  i  pletorici,  gli  individui  pingui,  dì 
abitudini  sedentarie,  e  molle  altre  concause  che  sfuggono  all'os- 
servazione. Tale  febbre  non  ha  sempre  una  durata  identica,  al- 
cune volte  persiste  tre  giorni,  altre  volte  sette,  rare  volte  quindici 
e  ventuno';  non  pertanto  i  dolori  possono  protrarsi  oltre  indeter- 
-  mi  nata  mente ,  bencbè  la  febbre  sia  scomparsa  »,  »  Patologia  In- 
duttiva ».  Cap.  5*  Paradiapnie. 
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vedesi  sempre  in  istato  Ssìologìeo,  come  spesso  risOootrasi 
in  donne  in«inie  ed  in  quegli  individui  ehe  si  fanno  i  sa- 
lassi di  precauzione -in  primavera:  Aeif  notava  ohe  i  soggetti, 
ì  quali  tengono  in  attività  il  sistema  muscolare,  danno  un 
sangue  che  prewentR  eotenoB  anche  Della  più  eerla  salute; 
COBI  non  é  raro 'di  rinveoiria  negli  afleui  da  scorbuto,  da 
sifilide,  da  idrofobia.,  da  elorMi  ;  e  se  poi  frequentissima 
si  appalesa  nella  gagliarda  ainoca,  per  cui  acquista  il  nome 
di  febbre  infiammatoria,  non  ne  deriva  già  che  preesista 
un  centro  flogistico ,  il  quale  d' altronde  dalla  osservazione 
è  amentito.  I  pochi  fatti  narrati  bastano  per  concludere  che 
1»  cotenna  non  è  necessario  attributo  della  flogosi:  ma  lo 
sarebbe  for%  del  reamatismo  arlieolare,  come  lo  è  eviden- 
temente d'una  ferita,  d'  una  poeuraonite,  ecc.?  11  prof.  Puo- 
cinotti  per  negare  tale  origine  trovava  argomento  neiros- 
servare  che  il  sangue  de'  reumaiiei  era  abbondante  di  parte 
sierosa,  e  se  vi  aveva  cotenna ,  sembrava  piuttosto  un  eoa' 
guio  di  albumina  eccedente  nello  siero ,  che  eccesso  di  li- 
brina:  tale  «ircostanza  è  smentita  dall' ^IndraJ  e  da  Goporre^ 
i  quali  vi  hanno  rinvenuto  il  mrasimo  fibrinoso  a  guisa 
delle  pneumoniti.  Se  però  noi  poniamo  attenziQne ,  che  da 
una  parie  l'eccesso  della  fìbrioa  arriva  alla  cifra  la  pili  ele- 
vata ,  e  ehe  dall'altra  i  fenomeni  locali. sono  miti,  che  per 
contrario  questi  possono  essere  acuti  e  la  fibrina  mostrarsi 
deficiente,  come  vide  il  Cozsi,  bassi  una  prova  evidente 
che  la  cotenna  non  trae  la  sue  origine  ed  esistenza  dal  la- 
voro locale  infiammatorio';  inoltre  se  si  consideri  che  nel 
reumalismo  articolare  crònico  il  dolore  può  diventar  mas- 
simo e  non  apparire  cotenna,  siccome  pure  nel  muscolare 
acuto,  e  che  all' opposto  nella  febbre  reumatica,  ove  i  do- 
lori sono  minimi  in  confronto  a  quelli  testé  accennali ,  non 
di  rado  si  manifesta ,  evvi  luogo  a  concludere  che  tanto 
I'  eccesso  di  fibrina  4  quanto  la  febbre ,  sono  veramente  pri- 
mitivi ed  indipendenti  dai  dolori  articolari ,  0  mcgKo  che 
ìa  stessa  eausa  occasionale  ha  tlato  luogo  alle  due  serie  di 
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fònomeoi.  An(^e  Requin  (J)  conchEiue  to  nesso  rispeuo 
alla  cotenna  studiando  ìì  reumatismo  acuto ,  ineiinando  a 
eredere  pritnilivo  l'eccefiso  di  fibrina,  e  predicendo  ohe  un 
di  questa  opinione  diverrii  un  fatto  d'osservazione  diretta, 
un  fatto  esperìmentale ,  un  fatto  stabilito  a  posteriori  :  egli 
però  è  caduto  nell'opinione  opposta  a  quella  che  reputa  la 
febbre  e  la  cotenna  effetto  del  reuma  acuto,  cioè  ritenendo 
subordiDati  i  fenomeni  artritici  ad  uno  stato  generale. 

Per  le  fette  considerazioni,  e  sovratlulto  pei  risultati 
eontradditorìi  ddla  notomia  patologica ,  noi  siamo  persuasi 
che,  ove  venga  asserito  il  reumatismo  delle  articolazioni  es- 
sere malattia  di  natura  flogistica,  doversi  distinguere  l'affe- 
zione articolare  dall'alterazione  fluido-vascolare;  in  quanto 
alla  prima  ci  sembra  avere  sufficientemente  dimostrato  non 
trattar»,  nella  generalità  dei  oasi,  d'artrite,  ma  invece  d'ai- 

,  tro  morbo  d'indole  speciale  chiamato  reumatismo;  circa  alla 
seconda  correr  debito  di  concedere  che  esìsta  veramente 
una  diatesi  inflammaioria,  la  quale  per&  non  istimìaroo,  come 

.  faceva  il  celebre  Tommaiini,  effetto  d'un  qualche  processo 
flogistico  od  universale,  cioè  dei  vasi,  perchè  i  fotti  bisogna 
accettarli  quali  sono,  né  supporre  lavori  da  flógosi  dove  non 
si  riscontrano.  Perciò  il  reuma  articolare  è  per'  noi  una  ma- 
lattia complessa,  nella  quale  si  rinviene  l'elemento  reuma- 
tico che  occupa  i  legamenti  ed  i  tendini  destinati  a  rive-, 
Stìre  le  articolazioni ,  ed  inoltre  l' infiammatorio  che  si  ap- 
palesa nella  cotenna  e  nel  movimento  aooelerato  dei  vasi; 
questo  stato  d'infiammazione  del  Mogue,  che  Piorry  chiama 
emite,  può  essere  accompagnato  o'  seguito  da  flogosi  locali, 
come  l'endocardite,  la  pericardite,  la, pleurite,  ecc.;  ma  tali 
inrermità  sono  eccezionali,  quindi  non  rendono  ragione  dello 
stato  piretico  che  è  ben  più  frequente ,  talché  fa  d'  uopo 
convenire  che  anche  nel  reumatismo  la  febbre  sia  essenziale. 


(I)  <■  Élémeots  dti  Patliolog.  medicale  »,  Tom,  I,  P>rt9.~184a, 
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Udo  degli  argomenti  tuaggiormetite  forti  pei  sostenitori 
delta  natura  flogistica  del  reuma  si  èil  metodo  di  cura  gè* 
«eralihenie  adoperato  coii  efficaeja.  Intorno' a  che  avanti 
tutto  dichiariamo ,  non  condurre  il  più  delle  volte  Ài  6ne 
proposto  il  servirsi  d'un -simile  ajuto  nel  patrocinare  una 
tesi  o  nel  contraddirla;  poiché,  se  la  qualità  dei"  rìmedii 
addimostrare  dovesse  la  nature  dei  morbi ,  ci  troveremmo 
ancora  nell'infanzia  della  medicina,  non  essendovi  farmaco 
il  cui  modo  di  agire  non. formi  soggetto  dì  molteplici  eoo* 
tese,  e  che  usato  non  venga  in  isvariate  diverse  malattie  ; 
per  cui  prima  d'ogai  altra  cosa  d'uopo  sarebbe  detcrminati 
fossero  gli  effetti  sull'  organismo  sano  e  su  quello  in  istato 
patologico  di  ciascun  agente  terapeutico,  onde  servisse  desso 
di  prova  a  fissare  la  natura  dell'  ioferibitb  iu  questione. 
Lungi  siccome  starno  da  tale  esatta  cognizione ,  di  buon 
grado  ei  dispenseremmo  d' entrare  in  simile  materia ,  se  il 
desiderio  di  discutere  Targomento  in  qualsiasi  sua  parie  non 
ci  (acesse  saperare  la  ripugnanza  '  di  Bruire  ì  nostri  avver- 
sariì  in  una  strada  cotanto  fellace.  Il  rimedio  universalmente 
.  commendato  nel  reiunalismo  è  (ertamente  il  «alasso;  e  qui 
non  ripeteremo  le  cose  già  dette  in  proposito,  ma  solo  ag' 
giungeremo  che,  se  con  tal  mezzo  sonosi  vedute  moltissime 
guarigioni ,  noi  assieme  a  non  pochi  altri  abbiamo  esser-'  . 
vato  fallire  questo  potentissimo  sussidio.  Ricorderemo  di 
nuovo  quella  donna  con  reuma  dorsale  acuto,  nella  quale, 
essendo  pletorica,  volemmo  in  via  d'esperimento  spingere 
it  salasso  fino  a  compierne  diecinové,  benissimo  tollerati  e 
sem[Mre  cotennosi;  e  se  non  ricorrevamo  al  chinino,  proba'' 
burnente  avremmo  dissanguata  la  inferma  avanti  che  il  reu- 
matismo si  fosse  risolto.  Però  se  si  danno  guarigioni  col 
solo  uso  dei  salassi ,  provano  essi  la  natura  flogistica  del 
reuma?  Noi  crediamo  che  no,  perchè  l'effetto  -dovrebbe  es* 
sere  eosUnte;  ciò  che  non  é  altrimenti.  Ma  quivi  ei  si  po^ 
Irebbe  rispondere  che  neppure  nella  pneumonite  verificasi 
tale  costanza.  A  questa   obbiezione   soggiunger  si  deve  ebe 
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quando  Li  flebotomia  nelle  pneamoniti  noQ  otlieue  il  mt- 
glioramenlo  e  la  risoluzione  desiderata,  lo  slato  inOaimna- 
torto  ha  già  subito  tali  metamorfosi  da  ooo^  essere  più  ideor 
tica  alla  sua  origine;  cose  tutte  che  non  sj  ravvisana  nel 
reumatismo  articolare.  Come  avvengono  adunque  nel  reuma 
guarigioni  col  solo  salasso?  Perchè  con  esso,  semplificasi  la 
malattia,  cioè  si  h^ie  l'eleisento  febbrile  in&amiBalorio  che 
rinforza  )'  eleoieitfo  reumatico.  Ora  luxeodosi  quesl'  ultimo 
risolvere  spoDttuieanieate ,  e  lo  provano  c^pii  dì  gli  omeo- 
patici, ne  deriva  frequente  la  guarigione  eolla  sola  fleboto- 
mia  come  eoo  altri  rimedii;  poiefaè,  se  i  morlH  non  si  fu- 
gassero che  con  meszi  diretti ,  moho  di  rado  ridonerd)besi 
la  salute  agli . infermi ,  e  le  la  ignoranza  dei  medici  boq 
venisse  coperta  daHe  cutanee  risanazionì ,  assai  «elebrilà 
fittizie  ben  presto  dileguèrebbersi ;  perciò  egli  è.  solo  nei 
casi  ribelli  per  intensità  e  durata  cbe  si  riconosce  la  supe- 
riorità d'un  rimedio  ad  un  «llro,  e  che  spicca  l'esperienza 
del  pratico  valente.  Dcresì  infine  aggiungere  che  ti  reuma- 
tismo apiretico  è  cnmo,  ed  il  più  deUe  ynUe  felieemeate, 
senza  il  concorso  del  salasso;  lo  cbe  prova  che  ^esso  non 
è  il  rimedio  essenziale  contro  il  reuma ,  quindi  non  dimo- 
stra la -natura  del -medesimo.  Riguardo  a^i  emetici,  ai  dra* 
stict ,  ai  diuretici ,  vediamo  essere  eoa  proSlto  adoperati 
quando  l'elemento  febbrile  infiammatorio  si  associa  al  reu- 
matico; ma  una  volta  che  questo  siasi  folto  solitario,  o  tale 
si  mostri  al  suo- apparire,  i  mezzi  in  discorso  non  solo  di- 
ventano superflui,  si  bene  qualche  fiata- anco  dannosi;  per 
contrario  l' oppio ,  il  ebiaÌDo  ,  la  belladonna ,  il  ciorofor- 
mo,  ecc.,  tornano  utilissimi  ove  il  reumatismo  si  offra  nella 
sua  semplicità.  Del  che  vedesi  i  pretesi  rimedii  antiflogi- 
stici non  agire  se  non  sulla  eomplìcauonc  f^brile,  ed  il  loro 
concorso  alla  guarigione  del  reuma  non  essere  che  indi- 
retto. 

Noi  saremmo  caduti  in  grave  errore  storico  se  lascias- 
simo supporre  che  i  principali   butori  della   scuob   dina- 
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mica  italiana  tenessero  liitM  ilretimatismo  ^er  una  flogosi 
gpènuina.  Il  celebre  prof.  Tommasmi  (1)  dipartivasi  al- 
quanto da  qu^to  concetto,  nienlre  giudicava  beo»  flogi- 
stica la  di  lui  natura  i  ma  ne  attribuiva  la  forma  speciale 
alla  stniilura  particolare  delle  membrane  e,  delle  parti  io- 
fiammate;  in  guisa  che  nella  flogosi  membranosa  o  reuma- 
tica egli  credeva  potersi  ravvisare  una  inliammazione  di 
aspetto  eccezionale  e  di  suo  genere,  modellata  cioè  alla  tes- 
silura  semplicemente  fibrosa  dei  pezzi. alletti.  È  certamente 
una  concessione  di  gran  momento  lo  stimare  la  natura  del 
reuma  una  flogosi  di  suo  genere,  piutlostuchè  uguale  ed 
identica  a  quella  delle  altre  sedi;  tultavolta,  se  ben  si  con- 
sideri la  cosa,  devesi  partire  da  una  distinzione,  e  cioè  se 
per  suo  genere  s'intende  un  processo  essenzialmente  diiTe- 
rente  dall'ordinaria  inlìammazione,  in  allora,  oltre  il  trovarci  ' 
di  perfettissimo  accordo,  avviseremo  soltanto  ciie  quando  le 
essenze  sono  diverse,  non  cadono  pili  sotto  il  medesimo 
genere,  quindi  il  reumatismo  non  dovrà  collocarsi. fra  le 
flogosi;  se  nel  suo  genere  s' include  il  difetto  o  l'aggiunta 
di  alcuni  fenomeni  accidentali  unicamente,  rinuinendo  fermi 
gli  essenisiali  ,  in  questo  caso  non  possiamo  metterci  del 
di  lui  avviso,  vale  a  dire  che  ciò  avvenga  nel  reuma;  poi* 
che,  ove  accada  infiammazione,  ravvisansi  tre  fenonieni  es- 
senziali :  meccanico  l' uno  e  consìstente  nella  stasi  sanguigna  ; 
l'altro  chimico-organieo ,  rappresentato  da  tutti  gli  intimi 
cambiamenti  che  succedono  net  sangue  contenuto  nei  vasi 
e  versalo  negli  interstizj  della  parte  malata;  il  terzo  dina- 
mico, costituito  dai  disordini  delle  azioni  nervose  e  vascolari 
della  località  flogosala.  Inoltre  la  intensità  di  tali  fenomeni 
manifestasi  in  proporzione  fra  loro  costante,  e  se  alcuno  di 
essi  manchi,  come  insogna  l'illustre  prof.  Bufalini,  nbn.si 


(1)  a  Detta  iofìa [umazione  e  della  febbre  contiaaa  ».  Voi.  Ili, 
pag.  39.  Pisa,  1841. 
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paù  più  considerare  T  iaB&mDiazioue  per  vera  e  legittim»  ; 
anzi  noi  aggiungiamo  non  essere  altrimenti  lavorìo  flogistico, 
ma  bensì  una  diversa  inlermilà.  Or  bene,  fra  il  renmatismo 
e  la  infiammazione  non  intercedono  quelle  differenze  clie 
si  verificano  Ira  una  deposi  genuina  ed  un'altra  'cagionata 
da  sostanze  specifiche,  ad  esempio  veleni,  miasmi,  ecc.,  né 
le  accidentali  che  derivano  dalla  dissomiglianza  di  tessuio , 
siccome  vedonsi  fra  una  sierosa  ed  una  mucosa ,  ciò  cui 
sembra  alludere  l'Autore:  bensi  differenze  essenziali,  il  che 
già  dimostrato  abbiamo;  e  di  vero  la  sala  ispezione  clinica 
esclude  il  fenomeno  meccanico  ed  il  ehimico-organico  ap- 
partenenti alla  infiammazione  nei  reuma  muscolare  ed  ar- 
ticolare cronici,  la  ispezione  cadaverica'  ne  conferma  la  ne- 
gazione ned' articolare  acuto,  mentre  il  fenomeno  dinamico 
è  prevalénUssimo ,  caratterizuio  dal  dolore,  non  mostrando 
neppure  correlazione  alcuna  d'intensità  colle  aocìdeniali  ap- 
parenze cliniche  degli  altri  due  fenomeni  attinenti  alla  fio- 
gosi;  la  qual  cosa  noi  vogliamo  riferirla  al  reumatismo  delle 
anicolazioni ,  dove  può  per  verità  esser  visibile  una  certa 
gonfiezza  ed  un  qualche  rossore;  ma,  oltrecchè  questi  due 
fenomeni  non  sono  costanti  né  hanno  l' intensità  della  ge- 
nuina infiammazione,  non  attcngonsi  inoltre  ad  alcun  rap- 
porto coli'  acutezza  dei  dolori.  Ritenendo  sufficienti  le  po- 
che idee  fin  qui  accennate  a  dimostrare  che  non  in  varia- 
zioni accidentali  diversifica  il  reuma  dalla  flogosi ,  ma  sib- 
bene  negli  elementi  essenziali ,  ne  deriva  doversi  stimare 
erronea  la  dottrina  della  specifica  infiammazione;  quindi  ci 
dispenseremo  di  seguire  quell'Autore,  d'altronde  chiarissimo, 
negli  sforzi  d'ingegno  ch'egli  adopera  onde  ispiégare  la  mobi- 
lità, la  fugacità,  la  recidiva  del  reumatismo,  perchè  rifiutato 
una  volta  il  fondamento  teorico,  false  ne  conseguono  le  appli- 
cazioni. Quanto  abbiamo  detto  intorno  a  Tommasini  si  può 
benissimo  applicare  alle  teorie  di  Darwin,  di  Barthez,  di 
Bkhat,  di  Seudamore,  i  quali  consideravano  il  reumn  per 
una  flemmasia  (U  specie  particolare ,  che  essi  poi  non  de- 
finirono. 
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§  6."  Il  reumatismo  non  è  effetto  di  (tùtfesi  reumatka.  — 
Ora  ci  c^rre  obbligo  d*  ìntràitenerci  d' ahra  quistk>ne  im- 
portantissima,  cioè  se  il  rèuma  sìa  morbo  locale,  od  in- 
vece effetto  di  generale  perturbamento  degli  umor!  da  co- 
stituire la  cosi  detta  diatesi  reumatica.  Quest'  ultima  opi- 
nione, le  di  cui  tracce  si  trovano  negli  antichi  umoristi,  e 
che  oggi  è  sostenuta  da  una  delle  scuole  più  rispettabili  di 
Italia,  vale  a  dire  dalla  Fioremina,  presentasi  tosto  al  pen- 
siero ove  si  consideri  nella  infermiib  in  discorso  la  man- 
canza di  caratteri  aBatomici  locali,  l'altitudine  delle  cagioni 
ad  alterare  l'organica  assimilazione,  la  precedenza  dì  sin- 
tomi prodromi  generati,  la  moltiplicitJi  della  sede,  la  mobi- 
lità, r  alternarsi  con  flogosi  interne,  la  propensione  a  reci- 
dive, il  frequente  precedere  delta  febbre;  siccome  talvolta  il 
di  lei  protrarsi.  Ha  se  bene  discutasi  partìiamente  il  va- 
lore degli  enunciati  argomenti,  si  vedrà  di  leggeri  che  essi  ' 
non  sono  poi  tanto  incontestabili  da  risultarne  probabile 
r  Opinione  della  diatesi. 

Di  fatto  rispetto  al  primo,  cioè  che  la  mancanza  dei  ca- 
ratteri anatomici  non  provi  la  sede  locale  del  morbo,  9Ì 
può  di  buon  grado  concedere;  però  noi  aggiungiamo  che 
neppure  la  esclude ,  giacché  in  ogni  neuralgia  essenziale 
mancano  i  caratteri  anatomici,  e  nullamcno  tutti  i  trattati- 
sti speciali  le  considerano  locali  afTeziooi;  altrettanto  si  dica 
delle  paralisi,  della  anestesia  locale,  ecc.;  inoltre,  ove  an- 
che non  esistessero  sotto  questo  rapporto  malattie  analoghe, 
del  pari  logicamente  trarre  non  si  dovrebbe  simile  conclu- 
sione, mentre  d'uopo  saria  addimostrare  l'assoluta  impossi- 
bilità che  l'affezione  fosse  locale,  od  altronde  ispiegarne  la 
ragion  sufficiente;  cosa,  la  quale  vedremo  non  essere  stata 
fatta  in  modo  da  togliere  ogni  dubbiezza. 

Che  poi  te  cause  del  reumatismo  presentino  attitudine 
ad  alterare  primitivamente  gli  atti  dell'  assimilnzione  oi^a- 
nica,  è  pure  innegabile  proposizione;  ma  non  ne  viene  già 
la  conBOgueoza,  tanto  teoricamente  quanto  praticaimjnte,  che 
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ciò  avvenga  con  cosUmeii.  E  di  vero  sotto  l'ìnipressiorie  del 
freddo  noi  vediamo  suscitarsi  una  sinoca,  altre  volle  un 
reuma  muscolare  apiretico;  ora  a  qual  diritto  ricorrere  iu 
qu^o  «350  alf  alterata  uDivcrsale  assimtlazioae  ?  Forse  per- 
ché qualche  volta  è  aecompagnato  da  sìntomi  generali?  Ma 
sé  l'una  cosa  derivasse  dall'altra,  non  dovrebbero  mai  acom- 
pagnar^i,  né  presentare  spesso  l'anomalia  di  una  piressia  in- 
tensa con  dolori  reumatici  lievi  come  nella  febbre  reuma- 
tica, o  di  dolori  muscolari  acutissimi  con  apiressia  come 
nell'acuto  reumatismo.  Per  cui  puossi  affermare  che  il  modo 
di  procedere  delle  cause  reumatizzanti  nun  reca  meravi- 
glia alciiua,  essendo  in  arinonia  Coq  quanto  si  osserva  gior- 
nalmente; giacché  se  prendiamo  della  pasta  arsenicale  e 
ne  ricuoprìamo  una  piccola  piaga,  non  De  consegue  chela 
reazione  della  località;  ma  se  estesa  è  la  superficie  da 
quella  coperta,  hannosi  ancora  i  fenomeni  d'interno  avvele- 
namento, che  possono  superare  i  locali  in  intensità  ed  in 
rapidità.  Però  il  reumatismo,  dirsssi,  è  cagionato  dall'età, 
dai  sesso,  dal  temperamento,  dall'eredità,  circostanze  tu^e 
che  collocare  non  si  dovranno  in  una  locale  condizione 
dell'organismo,:  la  qual  cosa  è  giustissima:  tuttavia  farà 
d'uopo  rìfletiere  d' altra,  parte,  e  già  lo  abbiamo  narrato, 
che  ninna  delle  annoverale  cìrcoatanse  è  indispensabile  alla 
produzione  del  reuma,  mentre  giovani  di  età,  di  tempera- 
mento linfatico-nervoso,  senza  distinzione  di  sesso,  e  senza 
alcuna  origine  ereditaria,  lo  incontrano  egualmente;  cosic- 
ché si  potrà  concedere  tutt'al  più  che  desse  predispongono 
all'  infermità .  della  quale  trattiamo ,  ma  non  ne  sono  la  ra- 
gione neéeasaria.,  Né,  a  nostro  avviso,  giova  il  dire  che  il 
reuma  può  nascere  spontaneamente ,- siccome  effeuo  cioè 
delle  predisponenti  cagioni  divenute  efficienti ,  poiché  non 
è  lecito  servirsi  per  prova  di  questa  eventualità  tuttora  in 
questione ,  tanto  più  che  la  maggior  parte  degli  osserva- 
tori ritengono  che  in  simili  casi,  esigendosi  lievissima  cqusa 
occasionale,  è  mollo  fucile  che  sfugga  all'accorgimento  dei 
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malati;  d'altronde  poi  resier^tbe  difficile  l'incendere  come 
questa  diatesi  manifestasse  ad  un  tratto  ì  suoi  .effetti  esie-. 
riori  senza  cagione  detenbinante ,  e  molle  volte  senza  che 
si  mostrino  appariseenti  quei  contrassegni  .eHeroi,  i  quali 
8<%)ionsi  indicare  per  caraUeristioi  dell'abito  reumaUco;  di 
modo  che  noi  estimiamo  assai  piò  probabile  che  benissimo 
contribuiscano  a  produrre  il  reumatismo  le  cause  predispo- 
nenti; però  vi  abbisogni  ancora  la  circostanza  esteriore  che 
lo  ponga  in  atto. 

Che  il  reuma  sìa  preceduto  da  sintomi  generali  i  per 
vero  dire  non  è  proposizione  universalmente  esatta,  giacché 
l'apiretico  non  ha  prodromi,  e  non  è  raro  ohe  anche  l'ar- 
ticolare -acuto  assalga  improvvisamente.  Anu  a  qucMo  pro- 
posito ei  piace  aggiuqgere,  averci  sembralo  di  ravvisare  in 
pratica  qna  legge  di  eorrelazione,  la  quale  condurrebbe  alla 
seguente  conseguenza,  che  cioè  i  sintomi  prodromi  antece- 
dono soltanto  il  reumatismo  qtiando  è  accompagnato  da 
febbre,  e  che  la  loro  intensità  sta  in  ragione  dircita  della 
piressia  che  ne  ha  a  succedere ,  non  gi^  del  reuma  ;  di 
fatto  a  conferma  della  nostra  opinione  addurremo  darsi 
reumatismi  acerbisaimi,  nei  quali  mancano  i  prodromi,  sic- 
oome  ci  avv^me  di  federe  or  son  pochi  giorni  in  una 
donna  al  termine  di  gravidanza  assalita  da  acuta  lombagiiie, 
che  fu  ritenuta  in  istato  di  Sopraparto,  ed  in  cui  giammai 
apparvero  fenomeni  precursori,  né  febbre- 

La  moltiplicità  della  sede  del  reuma  è  pure  un  awe- 
DÌmenlo  non  iiifrequente ;  ma  tale  fenomeno,  a  nostro  av- 
viso, può  ricevere  spiegazione  senza  aver  ricorso  alla  dia- 
tesi. EgU  è  verissimo  che  gli  effetti  di  queu' ultima  appale- 
sanfli  in  più  punti  del  corpo,  come  nello  scorbuto,  nella 
scrofola ,  ecc.  :  Didlaoteno  da  ciò  non  ne  deriva  già  che 
trenti  generah  esterni  non  abbiano  facoltà  d' imprimere  ì 
loro  effetti  in  varii  tratti  dell'organismo  vivente  dolati  dì 
idaitica  struttura.  E  per  verità  come  sarebbe  un  fuorviare 
il  servirei  del  concetto  diatesico  onde  esplicare,  ad  Fsem- 
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pio ,  la  ùmnltanea  congelazione  delle  oreeohie  :,  del  naso , 
delle  dita  de' piedi  e  delli;  masi ,  operala  da  eccessivo  fred- 
do, ahrettanW  potrebbe  dirsi  ove  lo  si  .usasse  in-circosiarua 
di  poche  0  molte  articolazioni  rese  dolenti  in  seguito  di  re- 
trocesso traspiro,  stante  mite  sottrazion  di  calorico.  Infatti, 
armonizzando  la  eauaa  occasionale  coli'  eziologia  degli  altri 
morbi ,  spiega  dessa  a  sufficienza  come  dia  luogo  al  sistema 
fibro-muscolare,  maggiormente  disposto  a  sentire  qiicsio  -ge- 
nere d' impressione ,  di  reagire  secondo  la  propria  natura  e 
funzione,  coadjuvato  spesso  dalla  predisposizione  accidentale 
od  abituale  dell'  intero  organismo.  E  se  venisse  obbjettato 
cbe  il  rapporto  fra  il  freddo  e  la  suscettibililìi  Sbro-museo- 
lare  non  è  eosa  dimostrata  né  imelligtbtie ,  noi  risponde- 
remmo che  i  legami  fhi  eause  ed  effetti  contingenti  non 
sono  per  sé  etessi  dimostrabili  né  alti  ad  essere  ialesi.  a 
priori,  e  che  non  puossi  riconoscere  un  fotto  che  per  la 
frequetìte  coincidenza  dell'uno  e  dell'altro  fenomeno.  Ma 
lode  al  vero,  quale  necessaria  -relazione  intendiamo  noi  fra 
la  luce  e  la'  visione,  fra  gli  ascaridi  e  le  coavulsiom,  fra 
l'insolazione  eia  risipola?  Ora,  se  dovessimo  ri6utare  l'in- 
duzione a  posteriori  come  insufficiente  a  determinare  i  rap- 
~  porti  fra  causa  ed  effetto ,  non  solo  verrebbe  attenuata , 
bensì  bandii  aOatlo  l'eziologia  dai  rami  della  medica  scienza. 
Ritenendo  adunque  perciò  il  freddo  od  il  freddo  umido 
qua]  cagione  occasionale  e  talvolta  efficiente  del  reumatismo, 
né  incontrando  conlraddiiione  né  ripugnanza  ragionfevole, 
anzi  essendo  convalidalo. il  fatto  dall'esperienza  e  dall'ana- 
logia colla  natura  di  altre  eause  capaci  a  suscitare  nel  no- 
stro corpo  iofermiih,  noi  stimiamo  superfluo  il  dover  ricoi^ 
rere  ad  una  diatesi  :  quindi  passando  alla  mollìplieità  della 
sede,  troviamo  mólto  più  verosimile  Che  questa  cagione  es- 
sendo generale  abbia  portalo  i  suoi  effetti  in  molli  punti 
del  nostro  corpo,  i  quali  siano  per  struttura  anatomica  iden- 
tici, di  quello  cbe  la  malattia  parla  dall' intero  Umorismo, 
poiché  in  allora  dato  non  ci  sarebbe  di  rinvenire  alcuna 
correlazione  cogli  agenti  esteriori. 
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Circa  alla  mobilità  del  reumatiano,  non  possiamo  inten- 
dere quanto  giovi  simile  ai^oQienlo  per  provare  la  diatesi, 
mentre  non  conosciamo  fenomeni  esterni  che  siano  effetti 
diatesici,  e  che  offrana  qualche  cosa  di  analogo;  confesse- 
remo però  nello  stesso  tempo  che  questo  fatto ,  se  non  con- 
traddice al  nostro  modo  d'interpretare  l' infermità,  riesce  di 
difficile  spiegazione,  come  accade  di  qualunque  teorica  vo- 
glia pur  prevalersi.  Soltanto  avviseremo  che  la  parola  mo- 
bilita è  ben  lungi  dall'essere  dimostrata,  perchè  include 
r  idea  di  cosa  che  da  un  luogo  trasportasi  a  località  diver- 
sa; il  fatto  invece  non  dà  a  divedere  altro  se  nen  che  un 
djilore  articolare  o  muscolare  succede  ad  un  precedente , 
mantenendosi  talora  ambidue:  ebbene,  se  un  fenomeno  con- 
seguita ad  altro  simile,  per  sé  solo  non  prova  che  il  primo 
abbia  prodotto  il. secondo,  o  meglio  che  sia  lo  stesso  feno- 
meno il  quale  cangiasse  di  sede;  vi  occorrerebbero  ulte- 
riori circostanze  che  palesassero'  la  emigrazione,  siccome  si 
esservano  io  un  ascesso  metastatico.  Ivi  infatti,  accaduta  la 
purulenta  infezione,  la  ferita  primitiva  presenta  le  labbra 
gonfie,  lìvide,  disposte  a  dar  sangue;  la  suppurazione  non 
più  di  buona  qualità,  perchè  da  densa,  omogenea  ed  ab- 
bondante è  divenuta  scarsa,  fluida  e  sierosa,  spesso  fetida 
e  sanioga;  la  superficie,  se  era  detersa,  apparisce  scabra, 
pallida,  nericcia,  infine  qualche  volta  secca;  intanto  pale- 
sasi in  pari  tempo  in  altro  punto  dell'  organismo  un  ascesso 
formatosi  con  estrema  rapidità  j  senza  dolore,  rossore  e  ca- 
Im-e,  restando  le  parti  che  raccolgono  il  pus  estranee  a  qua- 
lunque lavoro  .flogistico ,  e  non  discernibili  ordinariamente 
dai  resto  dell'  organo  die  per  un  legger  cambiamento  di 
colore,  senz'alterazione  nella  consistenza,  nella  vascolarttà 
e  nella  coesione.  Ora,  trattandosi  d' infezione  purulenta,  na- 
sce necessaria  induzione  di  doversi  ammettere  la  metastasi; 
ma  rispetto  alla  mobilila  del  reumatismo,  noi  non  vi  rav- 
visiamo quegli  estremi  che  rendono  aperta  la  migrazione 
Ruppuraùva ,  poiché  quando  aecade  che  una  nuova  artico- 
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lazionc  o  muscolo  siano  invasi  da  reuma,  l' ultima  sede  af- 
flitla  pud  bcflsi  mii^liorar  condizione  o  tuli' al  pia  persistere 
essa  stessa  nelf' inrcrniilà,  oon  già  peggiorare  o  subire  un 
diverso  stadio  morboso  :  inoltre  la  novella  parte  effetla  non 
mostrasi  albergatrìce  passiva  sul  principio  d'un  ospite  ma- 
'  luGco ,  all'  incontro  presenta  ben  tosto  un  andamento  simile 
al  primo  attacco  altrove  avvenuto.  Per  cui  s^nbra  a  noi 
non  sia  altrimenti  dimostrata  la  prelesa  mobilità  del  reuma, 
s)  perchè  manca  della  prova  materiale  che  nell'  «cesso  rin- 
viensi ,  la  scomparsa  cioè  dell'  elemento  morboso  da  una 
parte  e  la  di  lui  apparizione  in  un'  altra ,  ti  perché  i  feno- 
meni che  accompagnano  la  nuova  sede  reumatica  non  reg- 
gono all'  analogia  eon  quelli  che  fan  corteggio  alla  emigra- 
zione :  riteniamo  piuttosto  che  una  volta  in  cui  la  cagione 
esteriore,  per  la  sua  intensità  o  per  l'attitudine  abituale 
od  accidentale  del  nostro  organismo  a  risentirne  gli  effetti, 
dia  luogo  per  esempio  al  reumatismo  articolare,  ne  avven- 
ga ,^  a  seconda  del  trovarsi  più  o  meno  riparate  le  località 
dalle  vane  disposizioni  anatomiche ,  o  dai  vestimenti ,  op- 
pure del  prevalere  l'azione  della  causa  in  una  più  che  in 
un!  altra  parte ,  infine  dell'  esercizio ,  della  fatica'  eseguili 
da  un  membro  in  confronto  del  rimanente  del  corpo ,  ne 
avvenga,  dicevamo,  cbe  la  reazione  sia  diversa  nelle  sin- 
gole articolazioni.  Di  &tto  accadrà  talora  che  al  ginocchio, 
al  piede  offrasi  repentino  il  reumatismo;  tardi  comparisca 
ai  carpi,  alla  spalla,  più  di  rado  inversamente;  inoltre  che 
0  una  0  due  articolazioni  rimangano  nnicàmenie  attaccate 
e  senza  che  le  altre  vengano  compromesse:  infine  che  mohe 
o  tutte  siano  ad  un  tempo  invase  dal  morbo.  Con  ciò  bassi 
pure  ragione  del  conie  in  un  punto  il  corso  sia  più  rapido 
o  più  lungo  di  quello  che  altrove:  la  maggior  difficoltà,  a 
nostro  avviso,  sì  è  di  poter  calcolare  ciascuno  di  queste  cir- 
costanze in  pratica ,  mentre ,  sfuggevoli  essondo  all'  osserva- 
zione, spesso  non  sono  avvertile:  tutiavolla  se  gli  studiosi, 
in  luogo  di  ricercare  l'andamento  costante  delle  successioni 
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morbose  ar^colarì ,  ae  terranno  a  calcolo  le  variazioni  in 
dipendenza  delle  abitudini ,  delle  professioni ,  e  del  modo 
in  cui  le  parti  rimasero  offése  dall'  impressione  del  freddo 
umido,  non  disperiamo  die  possa  Vinvenirsi  qualche  legge 
di  correlazione.  Comunque  però  se  si  considerano  le  sopra 
indicale  diverse  maniere  d'offrirsi  del  reumatismo,  esse 
sono  inconciriabili  cali'  idea  di  trasporto  materiale:  poiché 
come  può  desso  accadere,  quando  molte  località  ad  un 
tempo  sono  afDiite  da  identica  malattia?  Quando  altre  vohe, 
sebbene  siano  affetie  successivamente,  rimine  superstite  l'at- 
tacco nelle  prime?  Quando  infine  il  morbo  può.  recidivare 
ne'  tratti  primitivamente  olTesì?  Ma  tali  svariati  modi  di  suc- 
cessione dipenderebbero  invece  da  localizzazione  diatesica 
pìuUostocbÈ  da  emigrazioni  articolari  ?  Anche  la  presente 
ipotesi  noi  la  stimiamo  inverosimile ,  perchè  se  per  diatesi 
s' intende  la  f^bre  infìammatoria ,  questa ,  come  abbiamo 
ripetuto  altrove,  manca  nel  reumatismo  muscolare ,  qualche 
rara  volta  nell'articolare,  infine  quando  esìste  non  conserva 
correlazione  alcuna  coi  fenomeni  esterni  ;  se  in  simile  dì> 
tesi  includesi  il  concetto  dell'abito  reumatico,  allora  fran- 
camente può  asserirsi  che  tante  sono  le  eccezioni  d' indi- 
vidui affetti  da  reuma  che  mancano  di  quest'abito  da  farne 
regola  generale ,  per  cui  in  tal  caso  onde  rinvenire  la  dia- 
tesi, bisognerà  farne  un  oggetto  immaginario  irameritevolo 
di  scria  critica. 

Egli  è  un  fatto  innegabile  che  il  reumatismo  soggiace  a 
frequenti  recidive;  ina  ogni  morbo  che  riappare,  ha  la  pro- 
pria condizione  essenziale  riposta  nell'intero  organismo? 
F4oì  troviamo,  per  esempio,  ^a  sostanza  inodulare  effetto  di 
scottatura  che  resiste  alle  incisioni  ed  escisionì  perchè  to- 
sto sì  riproduce,  i  coalitì,  i  risiringimenti ,  le  deformità  di 
parti,  che  ben  motte  volte  si  ripetono  ad  onta  dei  mezzi 
chirurgici  i  piùuddatti,  itifine  le  neurosi  locali  che  ad  ogni 
tratto  ricompariscono  quando  ritenevansì  già  debellate:  ora, 
jl  reuma    partecipando    grandemente   sotto  alcuni    rapporti 
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(Iella  natura  delle  ncuralgic  essenziali ,  non  ei  reca  meravi- 
glia come  due  malatlie  affini ,  offrano  la  singolare  disposi- 
zione alle  recidive.  Perchè  poi  queste  ultima  derivassero  ne- 
4K!ssariamente  dalla  diatesi  superstite,  bisognerebbe  cbe  la 
febbre  reumatica  o  l' abito  reumuico  facessero  mostra  di  sé 
medesimi  ;  la  qual  cosa  molle  volte  non  accadendo ,  no» 
risulta  corrispondenza  frale  due  seriedi  fenomeni;  d'altra 
parte  non  ripugnando  che  le  recidive  possano  trovar  nasci- 
mento dalla  natura  Stessa  delle.  località  reumatizzate ,  ne  de- 
riva anche  per  questo  lato  V  inverosimiglianza  dell'  esistenza 
dialeàca. 

Passiamo  quindi  a  considerare  un'altra  circostanza  di 
grande  momento ,  cioè  il  complicarsi,  del  reumatismo  alle 
tiogosi  viscerali  e  l' alternare  con  ,  esse  ;  la  qual  cosa  per 
molli  è  facile  argomento  onde  sostenere  l' esistenza  della 
diatesi.  Intorno  a  che  noi  avviseremo  da  prima ,  avere  la 
quìstione  cambiato  uno  dei  termini  discusso  in  passato;  poi- 
ché in  allora ,  stimandosi  le  infiammazioni  viscerali  per  al- 
trettanti reumi  genuini,  ne  derivava  che,  Iraltandosi  di  ma- 
lattia identica  in  due  diverse  sedi ,  si  ricorresse  facilmenle 
alla  diatesi  per  ispìegare  ambo  i  morbi:  ma  essendo  dimo- 
strato al  presente  che  ì  pretesi  reumatismi  de'  visceri  non 
sonò  che  flogosi,  rimane  piii  difiìeile  ad  intendere  come 
una  medesima  diatesi  suscitar  possa  due  differenti  infcrmiiit, 
una  negli  organi,  l'altra  nulle  articolazioni  e  nei  muscoli, 
mentre  ciascun  lavorìo  diatesico ,  come  la  scrofola ,  la  ra- 
chitide ,  ecc. ,  produce  effetti  analoghi  io  ogni  prte.  D' al- 
tronde, se  si  considera  che  la  cau^  istessa  occasionale,  cioè 
il  freddo  umido,  può  benissimo  promuovere  le  flogosi  pre- 
dette, soltanto,  od  unicamente  il  reuma,  non  evvi  ragione 
di  servirsi  della  diatesi  per  ispìegare  la  coincidenza  di  que- 
ste due  serie  di  fenomeni  di  natura  diversa  fra  loro,  per- 
chè non  ripugna,  anzi  é  probabile  che  la  cagione  medesima 
occasionale  ambo  le  ingeneri  ad  un  tempo,  quando  è  ca- 
pace di   suscitarle  distintamente.  Inoltre  si  può  benissimo 
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concedere  die  le  infìaniniazioni  viscerali  conservino  una 
correlazione  eoli'  andamento  febbrile  ;  ma  noi  Abbiamo  ve- 
duto che  desso  ha  un  corso  indipendente  dal  reumatismo: 
quindi  lutto  al  più  si  avrebbe  ad  ammettere  che  la  dititesi 
reumadca  effettuasse  una  flbgosi ,  non  mai  il  reuma  fibro- 
muscolare.  Per  conciliare  adunque  simili  assurdi ,  troviamo 
maggiormente  consentaneo  al  fatto  il  ritenere  che  la  pre- 
lesa dialesi  non  sia  l' abito  pletorico  o  la  febbre  InSamma- 
loria,  i  quali  come -possono  ora  mancare  ed  ora  associarsi 
al  reumatismo ,  possono  pure  umrsì  eid  andare  di  conserva 
alle  Oleosi  viscerali,  non  già  che  l'abito  o  la  piressia  pro- 
ducano per  sé  soli  [' una  o  l'altra  cosa:  per  cui,  all' infuori 
delle  predisposizioni ,  questi  tre  elementi ,  quando  a'  accop- 
[Hano,  la  febbre,  il  reuma,  la  viscerale  infiammazione,  noi 
lì  stimiùmo  ingenerati  dalla  stessa  primitiva  cagione  occasio- 
naie.  Intorno  all'alternarst  delle  flogosi  locali  col  reumatismo, 
faremo  osservare  che  il  più  delle  Volte  le  prime  regolar- 
mente procedono,  mentre  il  secondo  può  vagare  senza  scam- 
bievoli alternative ,  e  che  ben  poche  sono  le  osservazioni 
diligentemente  constatate  di  questo  mutuo  avvicendarsi;  Grt- 
soUe  infatti  accerta  che  tali  flemmasie  non  hanno  la  mobi- 
lità dei  sintomi  articolari:  tuttavia  volendo  pur  supporre  che 
ciò  avvenga  sovente ,  non  sappiamo  quanto  giovi  onde  far 
riconoscere  per  vera  la  diatesi,  giacché  in  allora  bisogne- 
rebbe ammettere  che  un  carattere  essenziale  di  quest'ul- 
tima fosse  appunto  la  mobilila,  cosa  la  quale  non  è  altri- 
menti. Ora  secondo  il  nostro  modo  .di  vedere  non  troviamo 
inconciliabile  che,  suscitati  due  centri  di  malattia,  a  norma 
della  violenza  dell'uno  s'  ammansi  l'altro,  ed  inversamente, 
sebbene  i  morbi  «ano  di  natura  diversa  ;  per  convalidare  la 
qual  legge  di  compensazione  potremmo  moltiplicare  gli  esem- 
pli. Devesi  pure  aggiungere  che  tali  alternatiye  trovano 
spesso  legione  nel  cattivo  metodo  igienico  e  terapeutico  ado- 
perato; cosi  se  una  tisi  polmonare  è  associati)  al  flusso  di 
una  fistola  rettale,  ogni  volta  che  questa- venga  bruscamente 
Ajwau.  Fol.  CLF.  SO 
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soppressa,  ai  scorgono  t  sìntomi  della  tubercolósi  pronta- 
menle  inasprire.  Noi  ricordiamo  d'un  ufiìziale  che,  sTTctto 
da  scabbia,  avendo  dormilo  in  notti  umide  e  fredde  a  cielo 
scoperto,  ebbe  a  provare  la  soppressione  dette  vescichette 
cutanee,  e  (b  assalilo  da  congestione  polmonare  con  molto 
affanno  di  respiro;  vescichette,  le  ttuali  ricomparvero  poi 
coli'  uso  del  bagno  ealdo.  Ora  in  ambo  i  casi  non  si  vorrfc 
gii  ricorrere  «Ila  diatesi  per  ispiegare  le  ricordale  succes- 
sioDi  ed  aUernative,  ma  farli  d' aopo  valutare  le  cause  che 
.hanno  dato  luogo  al  nuovo  processo  morboso,  inoltre  la 
durata,  l'andamento,  T  intensili  doiruno  in  confronto  del- 
l'altro 'elemento,  e  spesso  à  troverà  ta  ragione  dell' acà- 
denlale  avvicendarsi; 

Ci  rimarrebbe  a  dimostrare  che  la  medeama  febbre  che 
accoit^tagna  il  reumMìamo'  non  è  cagione  dei  fenomeni  este- 
riori ,  e  quindi  non  è  la  stessa  diatesi  ;  avendo  però  in  tanti 
incontri  parlato  di  quest'argomento,  crédiamo  superfluo  di 
ripigliare  il  discorso  btomo  ad  oggetto  a  nostro  avviso  ' 
esaurito. 

Rispetto  aUa  cotanoa,  Bequin  (l)  cosi  si  esprime:  >  n 
reumatismo  articolar*  acuto,  secoààa  Audrai  e  Gavarret,  ha 
fornito  come  nella  poeumonia  il  maximam  della  fibrina  ; 
ed  essi  perciò  preclanMQo  la  natura  infiammatoria  del  reuma 
articolarìB  acatti.  Ora  Bcendendo  nel  punto  della  questione, 
noi  vi  ritroviamo  precisamente  quanto  basta  per  dimostrare 
la  Bubc^dina^ione  dei  fenomeni  locati ,  o  dei  fenomeni  ar- 
tritioi,  ad  uno  stato  generale,  che  ha  senza  dubtuo  per  uno 
dei  suoi  elementi  1*  aumento  della  proporsione  della  fibrina 
nel  sangue ,  e  non  quanto  bisogna  a  dimostrare  la  subordi- 
nazione  dello  stato  patologico  generale  ai  fenomeni  artriUci  ■ . 
Siamo  pienamente  d'aedordo  eoli' Autore  nel  trovare  non  dU 
moBtiiaia  la  subordinazione  dei  fenomeni  generali  ai  locali; 


(1)  Op.  cit,  VoL  cf(.,  l«e.  oit, 
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ma  non  vediamo  pur  anco  provala  la  propositione  inversa, 
poiché,  quando  vuoisi  stimare  un  fenomeno  condisione  es* 
senziale  allo  sviluppo  dì  altri ,  non  bisogna  solunto  studiare 
una.  forma  morbosa,  bensì  .tutte  quelle  che  appartengono 
allo  stesso  genere,  onde  venflcare  se  la  correlaxione  fra  la 
eondizione  e  gli  effetti  &  costante.  Ora  noi  abbiamo  g^ 
esposto  come  in  molte  forme  reumaliche  non  si  presoiiì  la 
cotenna,  e  possa  altresì  mancare  T abito  pletorico;  di  più 
abbiamo  anche  riportata  l' attestazione  di  Qtzzi,  che  ha  ri- 
trovala in  alcuni  casi  deficiente  h  fibrina  nel  medesimo  ceu-- 
m9  acato;  la  qual  casa  è  prova  esuberante,  ove  noti  ba- 
stasse la  clinica  indusione,  che  può  ricavarsi  da  tutti  i  modi 
di  manifeslarsi  dell'identica  malattia,  che  l'eeeeuo  4>  ^ 
brina, nan  i  eondahìne  necessaria  del  reuma. 

Ma  intanto  ci  resta-  a  far  conoscere  di  qual  guisa  ven^ 
spiegala  1' orìgine  del  reumatismo,  ammessa  U  diatesi,  in- 
torno a  che  il  chiarissùDo  B»fiilmi{i)  eosi  si  esprime:  >  La 
diatesi  reumatica ....  si  conviene  distinguere  dal  reuma  pro- 
priamente detto  ;  fionciosaiuehd  in  questo  caso ,  oltre  alla 
diatesi  sopraddetta,  esiste  ancora  una  SussioOe  (o  sia  nei^ 
vosa  come  pensa  Gotie,  o  sia  sanguigna  come  credono  i 
più  )  onde  si  forma  Tatto  àdh  malattia,  e  si  destano  i  do- 
lori e  gli  altri  rcoomeni  ceumatiei  -.  Che  però  ogni  volta 
in  ctii  avviene  un  reuma  sta  desso  cagionato  da  flussione, 
sembraci  concetto  troppo  ardito,  perchè,  mentre  nella  feb- 
bre reumatica,  nel  reumatismo  muscolare  acuto,  talora  nel- 
r  articolare  cronico,  non  si  ritrova  alcuna  gonfiezza  e  l'au- 
lopsia  nega  qualunque  iperemia ,  si  potrà  ancora  dire ,  il 
reuma  essere  il  prodotto  di  flussione?  E  se  vedesi  la  gon- 
flezza  nel  reumatismo  articolare ,  non  sarà  più  logico  il  ri- 
tenerla un  effetto  secondario  del  medesimo  0  meglio  d^lle 
di  lui  complieazioiù,  piuttosto  ohe  giudi«kre  die  la  flussione 


(I)  Op.  ciL,  Voi.  cit.,  pag.  408. 

D.,.l.:eSbvG00gIC 


308 

8)8  r  emaDaziooe  della  diate»  reumatica  ?  E  se  ei  venisse 
risposto  che  tale  flussione  non  è  sanguigna ,  ma  nervosa , 
come  I*  intendeva  Goste,  allora  a^iungeremmo  che  questa  - 
denominazione  ci  sembra  impropria,  e  che  la  questione  cam- 
bia toulmente  d'aspetta. 

Rivolgiamo  ora  le  nostre  considerazioni  intomo  al  carat- 
tere proprio  attribuito  alla  diatesi  reumatica,  cioè  all'eccesso 
d*  acido  urico.  Il  prof.  Bu/aHni  (i)  in  riguardo  alla  diatesi 
anca  e  fosfaiioa  scrive:  «lo  non  dirò  che  nelle  soprabbon- 
danse  dell' aràdo  urico  e  dei  fosfati  terrei  sia  costituita  l'es-- 
senza  delle  due  diatesi...  Esse  mi  pajono  anai  procedere 
da  un  insieme  d' azioni  assimilative  disordinate,  le.  quali  noi 
non  sapremmo  esaltamente  definire.  Come  però  la  predetta 
esuberanza  d'atndo  nrioo  e  dì  fosbti.è  il  fenomeno  che  eoo' 
minore  costanza  e  )>roporzione  le  accompagna,  cosi  sem- 
bra il  pili  immediatamente  connesso  coli' essenza  dì  questo^ 
occulto  disordine  dell' assimilazione  organica,  per  la  qual 
cosa  «  può  giustamente  prendere  a  contrassegno  della  me- 
desima ■  .Nói  però  farem»  notare  che,  se  un  carattere  de- 
v'essere contrassegno  d'uno  stato  morboso,  occorre  eh' et 
siavi  collegato  costantemente ,  e  che  inoltre  non  appartenga 
ad  altre  infermità  dissimili;  rispetto  alla  prima  condizione, 
abbiamo  gib  veduto  quanto  i  chimici  siano  discordi  oell' am- 
mettere quest' eccesso  d'acido  nrioo,  e  come  alcuni  moder- 
ni (S)  lo  neghino  apertamente;  egli  è  forse  da  tale  dtsore- 
panzB  di  opinioni  che  reputiamo  nascere  il  silenzio  tenuto 
da  GrisoUe  e  da  Y(^leix  intorno  all'  oggetto  in  discorso.  Se 
poi  sottopongaosi  ad  esame  le  nuove  dottrine  filologiche  che 
abbondano  io  proposito  nelle  lettere  di  lÀebig  (3),  rilevasi 

(I)  Op.  cit.,  Voi.  11,'pag.  403. 

(9)  Garrvd.  «  PiKatre  Sebeuo  ».  Settembre,  4851. 

(5)  <■  Dottriqe  fisiologiche  di  Giusto  Liebig  ».  «  Annali  uni- 
versali di  medicina».  Milano.  Voi-  CXLUI,  febbrajo  emano  i8&iS, 
paj.  457  e  458, 


tv  Google 


809 
(àe  non  ci  siamo  ingakinati)  ch'olì  estimi  l' acido  uricO 
derivare  dalla  combustione  incompleta  delle  sostanze  piasti* 
che ,  cioè  degli  alimenti  nutritivi ,  ma  che  il  di  liii  contatto 
con  ùnalcari,  considerato  dall'Autore  qaaìe  valido  intermed- 
iario dell' ossigenazione ,  sìa  la  causa  che  ne  completi  fab- 
bruciamento  nell'economia  animale;  cosiccbè  quando  l'or- 
ganismo trovisi  ricco  di  principii  alcalini  j  cwne  negli  erbi- 
vori, non  apparisca  giammai  l'acido  urico  commisto  al  pro- 
dotto della  renale  secrezione,  e  che  altrettanto  appunto 
accada  nell'uomo  ove  si  alimemì  con  regime  vegetabile^ 
emettendosi  urina  alcalina  e  non  contenente  gli  acidi  fosfo* 
rìcò  od  urico  j  se  però  nutrasi  desso  con  vitto  animale,  del'* 
l'acido  fosforico  libero  ed  ordinariamente  anche  dell'  urico 
vi  si  rinvenga.  Da  tutto  ciò  ei  ne  fa  risultare ,  che  i  carat* 
terì  acidi ,  alcalini  o  neutri  dell'  orina  dell'  uomo  o  degli 
animali  nello  stato  di  salute,  siccome  pure  la  presenta  in 
esn>  liquidò  degli  acidi  fosforico  ed  urico,  dei  fosfati  e  car- 
bonati alcalini,  dipenda  intieramente  dalle  ceneri  degli  ali<- 
menti. 

Simile  dottrina  non  contraddice  per  vero  direttamente 
che  gli  acidi  urico  o  fosforico,  una  volta  nell'uomo  pro" 
dottisi  in  esuberanza ,  non  possano  arrecare  speciali  infer- 
:mità,  e,  a  detta  de' diatesisti,  il  reumatismo;  ma  giova  no- 
tare che  gii  animali  erbivori ,  i  quali  non  hanno  cagione 
d'aumento  dei  surricordati  acidi,  Vengono  parimenti  col- 
piti da  reuma  :  ne  siano  prova  le  bellissime  osservazioni  di 
Cluxel  (4)  sul  reumatismo  de' buoi,  ove  non  si  volessero 
per  sufficienti  quelle  della  scuola  veterinaria  di  Lìon ,  di 
Jacob ,  ài  Remmlt ,  d' Oliver ,  ecc. ,  sul  cavallo,  in  quanto 
che  questo  animale  nutresi  talora  dì  sostanze  glutinose.  Senza 
poi  r  ajulo  dei  cliimici ,  nel  reuma  apiretico  si  può  assicu- 


(1)  «  Dizionario  di  Veterinaria  »  del  dott.  ffurtret  d'^irboval, 
tradotto  da  Tommaso  ^mberliccbt.  V«U  T,  pag.  6i.  Porli,  1846» 
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rare  che  le  orine  non  prewounO'  alcun  cambiaraenlo  fisico 
costante  ;  per  cui  adlo  stalo  della  arìenza  si  è  io  diritto  di 
eoncliiudere ,  che  la  MprabbondaDza  d' acido  urico  non  è 
carattere  costante  dd  reoouUMno,  e  che  quando  per  avveo- 
lura  si  reifica,  noo  A  esdusiva  del  medewma.  Di  Tutto  il 
WoUatlon  fu  il  primo  ad  auribuire  al  Buirimento  animale 
troppo  lar^o  la  renella  d*  arado  urico  ;  il  Camper  osservò 
vhe  i  calcoli  erann  btti  meno  comuni  in  Olanda  dopo  che 
ivi  si  aveva  conùnciato  a  nuagìare  minor  quaniiiatìvo  di 
carni.  SchuUeu$  trovò,  trascòrsi  tre  fpomi  dall'  uso  di  vitto 
animale  esclusivo ,  contenere  le  orine  quasi  il  doppio  d'  »• 
cino  urico  di  quanto  riaviensi  in  quelli  che  si  ooirono  d'a- 
limenti misti.  Magmdia  verì6cò  pure  le  medésime  cose,  èà 
avverti  che  la  renella  era  lavorila  dalla  viu  sedentaria  ed 
ouoaa ,  perché  la  maacaaEa  di  movimento,  scemando  il  rin- 
novarsi di  materiali  net  nnucoli  ed  il  deponio  di  fibrina  in 
questi  organi ,  è  cagione  d' eccesso  d' azoto.  Ma  l' eccesso 
d' acido  urico  non  è  solamente  la  base  più  frequente  dei 
calcoli  renali  e  vescìcali ,  desso  accompagna  ben  anche  le 
malattie  infiammalorie,  la  wnoca,  la  pletora;  Prout  (J)  ha 
veduto  inoltre  aumentarn  la  quantità  d'acido  urico  dell'o- 
rina pei  disordini  delle  funzioni  digestive;  la  soprabbondanzs 
d'urea  fu  altresì  constatata  ueiralbuminuria  da  Verdeìl  (9); 
appartenendo  adunque  V  eccesso  di  che  favelliamo  alla  dia- 
le» fiogistica,  alla  calcolosa,  ed  essendo  fors' anche  l'efletlo 
di  disturbata  digestione ,  ne  deriva  che  ow  è  carattere  es- 
clusivo della -reumatica.  Ebbene,  quali  altri  segni  difTereo- 
uali  ci  vengono  denotati  onde  provare  questa  diatesi  ?  Noi 
non  ne  conosciamo  alcun  altro.  In  conseguenza,  quando  lin 
ente   morboso  manca  di   caratteri  proprii  e  distimì,   non 


(I)  AmlacA.  -  Pisiolog.  ••  Tom.  Vin,   pag.  697,  ediùone  di 
VenAìa, 

(3)  -  Gazetla  «é^ea»e  ».  Parts ,  18113. 
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avetido  il  diritto  di  costituire  un  genere  particolare,  ne  de- 
.ducìamo  che  la  diatesi  non  ha  una  propria  individualilfc, 
ma  bensì  appartiene  all'abito  pletorico  (1),  alla  febbre  flo- 
gistica ,  tenendone  seco  loro  comuni  i  fenomeni.  Nullameno 
supponiamo  per  un  istante  che  nei  reumatismo  si  osservi 
costantemente  F  eccedere  dell'acido  indicato;  proverebbe 
egli  r  esistenia  d'  una  diatesi  Che  avesse  preceduto  il  reu- 
ma ,  od  ipvece  altro  non  essere  se  non  1'  cfTeito  di  questo? 
Affinchè  testificasse  la  diatesi  bisognerebbe  rinvenirlo  aate- 
cedememente  allo  sviluppo  reumatico ,  la  qual  cosa  non  è 
stata  mai  veduta  all'  infuori  de'  casi  ave  eranvi  disposizioni 
pletoriche  e  gottose;  e  di  fatto  perchè  evvi  diisteina  nelle 
t)rine  delle  donne  gravide,  si  dedurrà  che  un  lavoro  dia- 
tesico ha  preceduta  la  gravidanza  ?  la  simile  incootro  non 
sarà  permesso  arguire,  se  non  che  tale  chisteina  sia  un  pro- 
dotto deirisiessa  gravidanza:  perciò  noi  troviamo  più  ra- 
gionevole il  credere  che  allorquando  verificasi  1»  soprabbon- 
danza  in  questione,  oltre  èssere  dipendente  dallo  stato  in- 
fiammatorio del  sangue ,  venga  rinforzata  dalla  denutrizione 
che  nelle  partì  affette  da  reumatismo  si  manifesta.  VAyres  (2) 
ritiene  che  si  produca  nel  sangue  l' acido  urico  ogni,  volta 
che  l'ossigeno  non  giunga  e  sottrarre  dai  composti  protei- 
Bici  abbastanza  carbònio  ed  idrogeno  per  ridurli  alla  forma- 
zione dell'  urea ,  e  quindi  che  1*  acido  medesimo  abbondi 
prima  nella,  massa  sanguigna,  poscia  nelle  orine,  gemprec- 
chè  o  per  le  alterate  funzioni  cutanee  si  ìDodiSchi  il  pro- 
cesso dell'  ossigenazione,  o  sia  soverchia  nel  sangue  la  quah' 
titi  dei  materiali  proteinlci  da  scomporre ,  o  troppa  invece 
la  copia  dei  respiratorii ,  i  quali,  attraendo  molto  ossigeno, 

{!)«  Questo  stato  d' assimilai  ione  organica,  in  cui  soprabbonda 
la  fibrina  e  le  parti  tatte  banno  nna  forte  propensione  a  BOlidifl- 
carsi,  è  apponto  it  pii  acconcio  a  favorire  la  goieraziane  delle 
malattie  reumatiche  ».   BafaUni.  Op.  cit. ,  Voi.  cil. ,  pag.  403. 

(3)  BufalM.  Op.  ciL ,  toc.  ciU 
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Doo  ne  bseóno  abbaslanu  per  b  seomposizione  di  qaeili. 
Ove  questa  leoria  da  nuove  esperienze  venisse  confennata, 
servirebbe  a  meraviglia  al  nostro  caso,  poiché  nel  reuma- 
tismo articolare  acuto,  onìca  forma  reamatìea  in  cui  talora 
ai  riscontri  simile  eccesso,  avvengono  tutte  le  circostanze 
onnoveiate  alte  a  prodarre  l'acido  anco;  ed  invero  nella 
evenienza  di  febbre  infiammatoria  molto  intensa,  i  materiali 
protrinici  abbondano  grandemente,  mentre  l'ossigoiazione  si 
h  deficiente  dal  lato  cutaneo ,  rimanendo  distnrìiate  le  Ain- 
zìoni  d'  endosmosi  e  d' esosmosi. 

Dalle  cose  discorse  rilevasi: 

4."  Che  l'abito  reumatico,  la  diatesi  reumatica  non  sono 
die  l'abito  pletorico,  la  febbre  infiammatoria. 

3."  Che  l'abito  pletorico,  non  accompagnando  che  per 
eccezione  il  reumatismo ,  non  ne  è  condizione  necessaria  ; 
che  inoltre  la  febbre  infiammatoria,  quando  complica  il 
reuma,  non  mostrando  eorrelaziane  cosiantc,  non  si  paò  in- 
durre che'  una  cosa  sia  cagione  dell'  altra. 

3."  Che  reecesso  d'acido  urico  non  è  fenomeno  invaria- 
Inle  del  reumatismo. 

4."  Che  tale  eccesso,  quando  si  verìfica,  trova  più  na- 
turale spiegazione  nel  ritenerio  ^etto  dei  due  elementi 
morbosi  insieme  congiunti,  del  reuma  cioè  e  della  fetore 
flogistica. 

§  6.°  Opinione  dell'Autore.  —  Avendo  a  nostro  awìso 
trovati  insufficienti  i  principali  sistemi  a  renderci  ragione 
del  processo  patologico  del  reuma,  dovremmo  esser  dolenti 
di  non  sentirci  capaci  a  supplire  a  tanto  difetto;  ma  se 
consideriamo  che  l'intimo  procedimento  restaci  sconosciuto 
in  ogni  infermità,  e  che  perfino  nella  stessa  flogosi  ci  è 
tuttora  ignoto  se  avvenga  in  sulla  origine  un  afflusso  od  un 
arrestarsi  del  circolo  sanguigno  (1),  non  saremo  più  mera* 


(1)  JIoNzf.  •  Patologia  cbinirgica  »,  Voi.  I,  pag.  47, 
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vigliati  della-  tioslra  pochezza ,  e  di  buon,  grado  rìnunne- 
remnin  alla  preteaa  d'aggiungere  una  propria  Ofunione,  ove 
non  vi  fossimo  obbligati  dal  programma  del  Tema  (i);  opi- 
nione certamente  caduca  guanto  le  altre  perchè  non  figlia 
della  induzione ,  e  quindi  faeile  ad  essere  rovesciata  alla 
prima  scoperta  fisiologica  o  patologica  che  tocchi  per  qual- 
che senso  il  presente  argomento. 

Nella  circostanza,  in  cui  da  noi  si  parlò  delta  sede  del 
reuma  muscolare,  fu  veduto  che  i  segni  diagnoslìd,  se  ser- 
vono a  farci  dÌRiinguere  quando  trattisi .  d' una  neurosi' dei 
nervi  di  grosso  calibro,  a  tanto  non  giungono  per-ìe  ul- 
Ume  diramazioni  che  si  frappongono  a  diversi  tessuti;  anzi 
non  puossi  rìfluiure  che  queste  non  stano  comprese  nell'af- 
fezione ,  calcolata  la  continuità  e  l'  estensione  del  dolore  ; 
inoltre  fu'falto  riflettere  che  molte  neuròsi  non  diversifi- 
cano in  guisa  alcuna  dal  reumatismo  se  non  per  la  sede,  e 
di  più  sì  nolo  come  e  l'uno  e  le  altre  spesso  a  vicènda 
vadano  trasformandosi;  perciò  in  luogo  di  doversi  esiilu^ 
dere,.pare  invece  probabile  che  i  nervi  partecipino  al  di- 
sturbo primitivo'  del  sistema .  muscolare  e  de]  fibroso ,  e 
quindi  diano  luogo  al  dolore.  Già  Roche  e  Cntveilfner 
hanno  netiamenle  formulala  la  sentenza  che  il  reuma  con- 
sista in  una  neuralgia;  se  non  che  si  potrebbe  loro  doman- 
dare; l'affezione  risiede  tutta  intera  nei  nervi?  Per  la  me- 
desima ragione  che  abbiamo  dubitato  esìstere  nei  soli  mn- 
scoli  e  tendini,  stiamo  incerti  àncora  tenga  posto  utiicamente 
nei  nervi;  per  cui  stimiamo  piìi  verosimile  oceopr  ad  una 
volta  ambidue  i  sistemi,  in  guisa  che  il  disturbo  funzionale 
sì  renda  palese  in  questi  pel  dolore,  in  quelli  per  lo  spa- 
smo e  per  la  rigidezza^  Ma  tate  disturbo    funzionale  è  ^li 

(1)  Abbiamo  creduto  doversi  interpretare  1'  espressiODe  cbe  si 
rinviene  nel  programma  »  determinare  U  essenza  del  reunutismo  >> 
per  indagare,  altrimenti  noa  avremmo  ardito  di  metterei  all'o- 
pera. 
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sempHcemente  dinamico,  o  piuttosto  cambiameiuì  arganlc! 
lo  precedono?  Simile  ricerca  è  del  tutto  superiore  allo  ' 
stato  attuale  della  scienza,  giacché,  se  per  una  parte  ci  è 
noto  esservi  funzionali  alterazioni  che  ingeneraob  a  Iw^o 
andare  guasti  organici,  ed  avvenire  egualmente  nel  caso 
contrario,  per  l'altra  però  non  di  rado  accade  che  non  sa- 
prebbési  stabilire  quale  ordine  di  mutamenti  preceda ,  cioè 
se  il  dinsmieo  ovvero  l'organico;  inoltre  quando  nel  reuma 
il  disturbo  di  funzìotii  è. evidente,  problematico  invece  ri- 
mane quello  che  all'organismo  si  riferisce;  anzi  osserviamo 
persistere  la  prima  specie  di  fenomeni  per  mesi  senza  che 
sHCcedano  materiali  cambiamenti  visibili.  Noi  non  avremo 
dunque  diritto  di  amtneitere  che  questi  non  occorrano  mai; 
in  pari  tempo-  però  non  dovremo  affermare  che  1'  alterata 
mistione  locale  induca  i  fenomeni  di  dinamismo;  potrenio 
bensi  sostenere  che  gli  ullimi  esistono,  si  mantengono  per 
molto  tempo  avanti  che  i  tessuti  offrano  variazioni  di  qua- 
lità e  di  quantità ,  mentre  poi  nei  casi  ove  Un.  dei  princi- 
pio la  sede  morìwstt  patisce  mutazioni  organiche,  dessi  ben 
presto  si  fanno  patesi  e  visìbili.  Di  fatto  nello  slesso  reu- 
matismo ee  il  freddo,  o  per  l'iniensilii,  o  per  l'estensione,  n 
per  la  durata,  o  per  altre  circostanze  sconosoiiite,  sopprima 
le  secrezioni  parziali  o  generati,  non  vediamo  %ìh  cambia- 
menti materiali  nel  sistema  fibre- tnuscolare,  ma  invece  tro- 
viamo risv^liarsi  la  febbre,  nascere  mutazioni  proporzionali 
negli  dementi  del  sangue,  aioè  ingenerarsi  la  cotenna,  la 
.quale,  secondo  il  doti.   Beltràmi  (4),.  non  è  che  il  risul- 


(4)  Anche  Gioemni  Simon,  inglese,  nella  sua  n  Patologia, 
48SO  »,  parlando  della  fibrma  del  liquor  sangninis,  concorda  nell'o- 
pinione del  dott.  Seltratni  (  Vedi  Beltràmi.  •>  Annali  di  Omodei  •>, 
Voi.  LXIV,  pag.  96,  4845),  ritenendola  ben  tlUv  cbe  il  paba- 
lum  de^a  notriiione ,  ma  alt'  opposto  il  risaltato  del  dlifMÌmeolo 
dei  tessati,  i  cui  resliUri  assorbiti  trovami  nel  sangue  in  *ia  di 
csavtioDe,   riferendo  il  fatto  che  la  qoantitì  di  fibrii»  ansìcbè 
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lato  del  dlsfociiaento  dei  lessali ,  vale  a  dir«  una  vera  al- 
(erasione  umorele;  e  se  la  ripercussione  si  looalizEa  in  qual- 
che orgaso ,  ri  sì  mostrano  ivi  indubìuie  tracce  di  flt^osì 
eoa  tutti  i  mutamenti  materiali  che  '  la  susseguono  ;  perciò 
tali  alterazioni  nonareado  luogo  nelle  sedi  del  reuma,  ooo 
ci  è  concesso  il  diritto  d'ammettere  una  condixtone  ergaaica 
che  lo  mantenga,  tanto  più  che  l'accettare  il  solo  elemento 
dinamico  dà  bastante  spiegazione ,  ed  è  raf ioiie  sufficiente 
dei  fenomeni  reumatici  dell'  apparecchio  locomotore.  Per 
lutto  ciò  coneludiamo,  che  se  pure  vuol  formularsi  un  con- 
cetto, il  quale  provvisoriamente  supplisca  alla  nostra  igno- 
ranza intorno  a  tale  riguardo,  pare  a  noi  debha^  ritenere 
che  l'impressione  del  freddo,  agendo,  sul  sistema  fibro-mu- 
scolare ,  induca  una  reanone  che  sì  appalesi  pel  dolore  e 
per  la  difficoltà  dei  movimenlì,  stato  morboso  chiamato  reu- 
matismo ,  di  cui  non  ravvÌMamo  se  non  che  il  funxionare 
mnormale  dell'elemento  dinamico;  inoltre  che  se  perlaio* 
tenuta  della  cagione  o  per  le  disposizioni  dell'infermo  l'ini- 
pressione  medesima  non  si  limiti  al  sistema  loco-motore,  ma 
offenda  ima- grande  esienaone  del  seeemenle  cutaneo,  ne- 
eessarìanimte  vi  reagiscano  i  vasi  sanguigni,  ed  allora  ap- 
parisca la  febbre,  sopravvenga  h  cotenna,  sorga  cioè  una 


Amhiaire  per  te  ripetute  sotfraùmi  di  Sangue,  ne  ^ne  isvéee 
aceresduta;  che  sotto  molte  eircMlaoae  d' indeboliaenlo,  eona 
sarebbe  mila  protratti  astioeou  dai  eibi  nelle  malattie  esaen- 
sialmeote  aneniche,  la  proponione  della  fibrina  >i  trova  cosi 
elevata  eome  nel  processo  inflammatorìo,  e  forse  pia  cbe  ìh  esso; 
che  le  esperienie  i'Jndral  e  Gttvarrtt  dlmostnao  cbe  oiiglio- 
rando  I*  alimentaxione  d'un  aaimale  si  aurawila  la  proporiionQ  dei 
globali  deissngoe,  e  in  pari  tempo  scema  quello  ddla  Abrina; 
ebfl  nel  sangue  del  Mo  vi  ha  poeo  o  niente  di  Ibrina ,  nesMna 
ned'  aono ,  nessuna  nel  ehtlif,  e  meno  ael  tangne  dà  eani««ri 
che  In  quello  degli  erbivori.  «  Annali  «I  OmotlH  -,  Voi.  LXXXOE, 
pag.  »3,  4893. 
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vera  piressia  infiammatoria  che  si  rende  compagna  del  reu-  - 
ma;  di  più  che  le  borse  sierose  che  circondsoo  le  atùeo- 
hziooi  possano  incontrare  uno  alato  d'ipcrsecrezione,  ibrae 
eCTelto  d'iperemia,  ed  ecceztonalmenle  «rrirare  aita  condi- 
zione flogistida  costituente  la  vera  artrite;  còsi  j  vìsceri  in- 
terni soggiacere  alle  infiammaxioni  ;  ma  tali  eventualità  noi 
non  le  slimiamo  che  complicazioni  del  disturbo  fibro-nn- 
seolare.  Non  siamo  poi  lontani  dal  credere  che,  stlscilatisi 
dall' Istessa  cagione  e  reuma  e  flogosi,  quésti  due  elementi 
da  principio  si  rìnforaìno  a  vicenda,  per  cui  qualche  volta 
mostratisi  paralelli  nel  loro  esordire,  abbiano  dato  luogo  a 
giudicarli  qual  causa  ed  effetto  l'uno  dell'altro. 

Formulato  un  concetto  sul  reumafismo,  ci  rimane  a  de- 
terminare IC'  differenze  essenziali  che  ne  emergono  colla 
gotta,  essendo  anche  (^g4  opinicme  sostenuta  da  gravissimi 
ing^jini,  che  ambedne  le  infermità  appartengano  allo  stesso 
genere  morboso.  Senza  entrare  nelle  molte  questioni  che 
si  mantengono  intorno  ad  essa,  e  soffermandoci  a  quei  dati 
generali  comunemente  ammessi ,  siamo  condotti  a  pensare, 
oltre  le  differenze  TenomenaK  già  per  noi  indicate,  che  fra 
le  due  malattie  non  Solo  siavi  diversità  di  grado,  costi- 
tuendo cioè  il  reumatismo  la  forma  morbosa  più  mite 
della  dialesi  urica,  ma  bensì  che  il  reuma  dipenda  da  cause 
esteriori,  mentre  nella  gotta  vi  preesista  un  lavoro  diatesico; 
che  il  primo- sia  locale  infermità,  la  seconda  generale;  che 
r  uno  non  venga  accompagnato  da  cambiamenti  materiali , 
l'altra  sollecitamente  ne  addimostrì;  che  l'andamento  diffe- 
risca manifestamente  fra  le  due  affezioni;  che  il  primo  or- 
dinariamente sì  risolva,  l'altra  per  solito  recidivi  peggio- 
rando ed  estendendosi;  che  non  pertanto  accada  chea 
lungo  andare  le  stesse  predisposizioni  alla  gott^,  favorendo 
anche  il  reumatismo,  questo  si  trasformi  in  quella,  o  l'una 
cosa  si  complichi  all'altra;  ma  non  ne  emei^  che,  consi- 
daatt  le  generalità  dei  casi  di  ambo  i  generi  morbosi,  deb- 
bano ridursi  in  uno ,  anzi  per  l' opposto  evidenti  ne  siano  ' 
le  fin  qui  annoverate  differenze. 
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Ed  ecco  quel-  poco  che  nella  oscurità  dell'alimento  ci 
è  seminato  meno  lungi  da  un  probabile  ragionevole,  e  elio 
a  nostro  avviso  collegasi,  per  quanto  è  possìbile,  cùU'ifflpar- 
ziale  .esame  dei  fatti.  E  di  vero  in  tanto  labirinto  furono 
dessi  il  misterioso  G\o,  al  quale  dato  fHire  ci  èra  alBdarci, 
dessi  cui  mirammo  fin  dalle  prime  linee  del  presente  qua- 
lunque ei  siasi  lavoro,  dessi  che  potevamo  consultare  onde 
emettere  la  richiestaci  teoria  sulla  natura  del  reuma.  Se 
scarso  fu  il  frutto  che  ne  raccogliemmo,  se  appunto  il  ra- 
gionamento teorico  riesci  in  ispecial  modo  manchevole,  pon- 
gasi mente ,  oltre  all'  intrinseca  difficoltà  della  Tesi ,  al  di- 
visamento  da  noi  espresso  più  volte  di  tener  calcolo,  se- 
condo le  forze  ce  lo  permettessero,  delle  pratiche  osserva- 
zioni piuttosto  che  delle  teoriche  congetture;  Da  tali  ri- 
Qessi  guidati,  verso  i  tentativi  del  nostro  buon  volere 
siano  i  discreti  e  dotti  lettori  cortesi  di  benigno  accogli'* 
mento. 
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Chi  poi  fyàieTmae  cannswre  ciò  che  nelle  Tesi .  sosteoate 
in  GermaniB  è  slato' scritto  intorno  alla  malattia  in  discorso,  pò- 
tra  rÌTOlgtf»i  a)  BtUiograf»  di  Tubinga  che,  pon  pOMedeed^rti^  da 
Riri  non  pDÒ  riparUisi. 


Del  rmawamtimmHm  articolare  erenlM*  e  «Il  irieaite 

aeoralfle   degli  mrtt  eiar»te  eoli*  laanB^raleae 
Nell*Mqwi  freddai  dei  do».  «.  ■,  J 


JLìb  terapia  amireunntica ,  qDOsi  al  paro  di  quella  ani!- 
gottosa  che  rÌDTietisi  negli  Autori,  è  lungi  ancora  dal  rio-  ' 
scire  soddiaEHiente.  La  quale  nostra  proponztoiM  trova'  rin- 
francamecno  nella  atessa  diverrith  dì  care  e  rìmedj  proposti. 
Lunga  ne  starebbe  la  serie  se  noi  ri  accingessimo  a  tèsser- 
la; ve  n'ha'di  esterni  e  di  interni,  e  si  proposero  anco  di 
conserva.  In  questi  alttmi  tempi  si  ebbe  a  preconizzare  l'olio 
epatico,  ossia  di  fegEito  di  merluzzo,  il  fosfato  d'amnionia- 
ca,  l' idriodato  di  potassa  a  buone  dosi,  i  semi  di  còlchico 
nel  vino  di  Xeres,  il  lino  catartico  e  l' anglico  cA«(<ea /len- 
tioner's  tlectuary,  il  denotlo  di  foglie  di  fraanao  {fraxh»u 
«xeeliior) ,  e  i  più  degli  scrittori  concordano  aversi  a  fidare 
in  ispecialitik  ai  rivalùvt'  Cutanei ,  ai  linimenti  ammoniacali 
«d  aromatizzati,  ai  vescicanti,  ai  cauterj,  alla  catilerìxiaiione 
trascorrente,  ai  bagni  a  vapore  semplici  od  aromaliuaii,  ai 
bagni  caldi  alcalini  con  trementina,  alle  frizioni  mercuriali, 
ai  torpenti  vegetabili  topicamente  applicati ,  ai  bagni  solfo- 
rosi naturati  od  artificiali ,  alle  aeque  minerali  e  sovrattutto 
quelle  di  Eanx-Bonnes,  dì  Baden,  dì  Louecbes,  di  Bagnè- 
res,  di  Barèges,  di  tiréoulx,  del  Mont-d'Ore,  di  Aix  in  Sa- 
Toja,  di  Néris,  di  Vichy,  di  Saxoy  in  Valleae.  Vi  fu  per 
anco  chi  pose  la  intera  confideou  nel  t>agno  con  protoclo> 
ruro  di  mercurio,  adoperando  in  pari  tempo  i  sudoriferi 
internamente  ;  altri  ricorse  alle  fumigazioni  di  cio&br»  ;  ed 


tvGdogle 


337 

altri  ancorti  diedero  mano  all' eleltricilà ,  airagopitntura.  La 
canfora  dentro  e  Tuora  non  mancò  di  panegiristi  ^  e  eoa!  aneo 
il  cbifltno.  Nei  easi  più  ostinali  ìo-nii  sono  irovaio  bene  del 
concinato  di  piombo  applicato  alla  parie  malata.  Ora  tro^ 
vandomi  in  condizioni  da  dover  laseìsr  da  banda  te  o6Qoine 
farmaceutiche,  ho  dovuto  rieorrere  ad  un  meszo  curativo 
che  riuscisse  slla  mano  e  di  nessun  costo.  —  In  questo  al- 
pestre mio  eremo  vengo  pili  volte  consultato  da  conladini  , 
e  tagliatori  di  boschi  per  alcune  loro  malattie  dopo  avere 
sentito  qualche  medico,  ma  per  lo  più  donne  e  uomini  che, 
come  dicono,  fanno  un  poco  di  medicina,  non  che  eseguito  a 
puntino  quanto  loro  prescrissero.  Della  quale  ruinosa  gente 
il  Piemonte  non  va  scarso ,  e  non  ti  pensò  Qè  si  pensa  a 
porvi  riparo.  In  tra  le  malattie  che  più  ovvie  corrono  vi 
sono  reumi  articolari  cronici,  i  quali  pigliano  in  ìspecialità 
le  persone,  che  per  4a  loro  condizione  vanno  sottoposte  alle' 
influenie  di  movimenti  forstatì  e  violenti,  e  a  quelle  delle 
alternative  dì  eeldo  e  freddo  >  cDQdizioni  che  si  verificano' 
nelle  nostre  montagne,  massimamente  che;  ai  lavoratori  ne' 
baschi  in  su  le  alte  vette  e. ciglioni  non  è  dato  ricoverare 
che  in  ma|  costrutte,  ttarficche  di  tronchi  o  rami,  fortunali 
quelli  che  hanno  pareti  e  tetto  in  tavole.  Questa  sorte  di 
gente  non  è  in  grado  di  fere  spesa  di  medicinali,  massime 
se  da  alcun  tempo  non  possono  andare  alla  fpornata,  e  quindi 
bisogna  veder  modo  come  provvedervi  economicamente.  In 
questi  ultimi  due  anni,  a  causa  anche  forse  delle  continue  piog- 
gie,  più  casi  mi  occorse  vedere  di  reumatismi,  speeialmenle 
all'articolazione  tibio-tarsica,  sempre  in  amendue  gli  arti; 
in  alcuni  pigliate  erano  anche  le  ginocchia;  in  un  caso  solo 
r  articolazione  della  mano.  I  soggetti  erano  tutti  uomini  di 
buona  costituzione,  dai  trenta  si  quarant' anni .  e  contavano 
mai  meno  di  due  mesi  di  sofferenza.  Trovandosi  essi  in  alte 
montagne  e  molto  distanti  dall'abitato,  non  discendevapo 
se  non  che-  quando  vedevano  esser  ancor  Icmtano  il  tempo 
di  riprendere  il  lavoro.  In  genere  le  medjcaziooi  adoperate 


tv  Google 


3SS 

furono  sempre  irritanti,  o  con  grassi  rancidissimi,  o-con  tre* 

mentine,  assai  in  uso  presso  gli  alpigiani^ 

I  sintomi  cbe  apparivano  erano  :  gonfiezza  maggiore  o 
minare  alla  pane,  impedimento  maggiore  «minore  dei  mo- 
Vimenli,  e  in  due  assolutamente  aboliti  ;  nessun  rossore,  ma 
colore  naturale  alla  \m\le',  dolori  cupi,  modertili..  ma  che 
si  inasprivMio  al  menomo  tentamento  di  porre  i  piedi  a 
terra  o  di  eseguire  movimento;  aumento  di  dolore  la  none, 
e' nei  dì  piovosi,  di  vento  e  freddi,  la  alcuni -si  poteva  loe- 
care  impunemente  ed  anco  premere  leggermente  ;  in  altri 
sorgeva  od  accresceva  la  doglia;  la  quale  t|imaneva  sempre 
r<n'ma,  né  mai  andava  vagando.  In  quelli^  nei  quali -si  po- 
teva, ottenere  qualche  movimento,  udivasi  scricchiolio,  come 
se  vi  fossero  scabrosità ,  o  cartilagini  aride.  Nessun  turba- 
mento nelle  funzioni  organiebe;  appetito,  secréEiuni  ed  escrc- 
xìoni  normali.  E  poiché  tanto  in  Valle  Anzaaca ,  quanto  a 
Piedimulcra  vi  ha  il  torrente  perenne,  l'Anza,  che  viene  di- 
rettamente dai  ghiacciai  del  Rosa,  e  si  traggono  lateralmente 
ad  esso  torrente  roggie,  io  consigliai  vi  immergessero  le 
parli  oniese ,  e  ve  le  tenessero  finché  potevano  reggere ,  ' 
essendo  anche  nel  più  forte  della  state  la  temperatura  mag- 
giore a  gradi  cinque  o  sei  T.  R.  Per  l'ordinario  dopo. mez- 
z'ora o  tre  quarti  d'ora  gli  arti  cominciano  a  tremolare,  e 
presto  tutta  la  persona  si  sente  come  invasa  da  freddo.  Al- 
lora lasciano  il  bagno ,  che'  si  replica  mattina  e  sera,  Nei 
primi  tre  o  quattro  giorni  vi  ha  poco  guadagno  nel  movi- 
mento, ma  notabile  nel  dolore.  In  appresso  a  poco  a  poco 
la  gonfiezza  scema ,  e  V  articolazione  s*  arrende  e  diviene 
mobile.  È  raro  che  si  giunga  al  ventesimo  bagno.  Nessuno 
ebbe  recidiva.  Vedutosi  da  quei  lavoratori  il  btìon  esito , 
mentre  prima  tetnevano  1'  umido  come  la  cosa  pìii  nociva 
in  simili  malattie,  ora  ne  presero  grande  concetto,  e  vi  ac- 
corrono da  sé;  ma  ciò  che  torna  più  rimarchevole  è  che 
anche  nelV  acuto  reumatismo  articolare  in  sulle  stesse  alte 
montagne  si  medicano  apponendovi  continuo  od  acqua  resa 
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fredda  colla  neve  delle  valan^e,  che  in- molti  sili  daronA 
tuUo  l'anno,  od  anco  la  neve  sMssa,  e  se  ne  eavano 
bene.  , 

L'applicatione  topica  Tredda  nli  parve  rationale,  non  ra- 
dendo il  menomo  dubbio  sulla  forma  ao)i;isticà  o  per  lo 
meno  irriiativa  del  pervertimento  morboso,  e  d' altra- parie 
mi  ritrovava  rinfrancato  dall'esperienza,  che  sino  dal  lempo 
di  mia  gioventù  ebbi  t^tto  nei  miei  lavoratori  alle  miniere, 
che  incappavano  in  fratture  o  gravi  contusinni,  i  qnali  col- 
l'immersione  nell'acqua  dell'Aiiza  a  3  o  4  gradì  del  T.  tt. 
(poiché  tele  è  in  Macugnaga  essendo  vicino  alla  sorgente) 
modiQcavano  od  impedivano  l'infiammazione. 

Ora,  delle  neuralgie.  —  Egli  toma  mollo  diflìeile  io  al- 
cune netiralgie ,  e  specialmente  in  quelle  attinenti  ai  rana 
secondarj  dei  nervi,  e  delb  gamba  in  ispecie  ove  sono  pa- 
recchi, e  si  suddividono  inaliri  minori,  il  determinarne' con 
rigore  la  sede;  una  mutazione  qualunque,  anche  ^nqilice- 
n?enle  dinamica,  intervenuta  neUa  maniera  di  essere  fisiolo- 
gica di  up  ramo  nervoso  può  essere  c^usa  di  dolore;  e  l'e- 
sperienza inoltre  chiarisce,  ehe  ì  punii  emergenti  dei  nervi 
sono  i  più  di  frequente,  e  o«n  maggior  violenza  presi. 

flfeur(Ugia  crurak.  -^  Tutti  i  clinici  concordano  in  os- 
servare essere  questa  neuralgia  tra  le  più  rare,  lo  ebbi  a 
provarla  fassi  ormai  cinque  anni.  Era  del  mese  di  gennajo. 
M' era  corcato  alle  ore  dieci  e  mezzo  di  sera.  Alle  undid  e 
mezzo  venni  svegliato  da  atrocissimo  dolore  alla  gamba  ds- 
stra  ;  il  punto  principab:  mi  parve  al  dorso  del  piede,  poi- 
ché in  quel  punto  principalmente  il  tatto  mi  riusciva  ìosop- 
porlabile;  la.  gamba  era  presa  da  una  specie  di  tremore, 
e  non  mi. era  possibile  reggere  all'enorme  spasimo.  Non  si 
vedeva  né  gonfiezza,  né  alterazione  nel  colore  e  nel  calore. 
Tutte  le  funzioni  del  resto  normali.  In  taletriste  dtuazione, 
non  avendo  mezzi  terapeutici  alla  mano.  Don  feci  ette  im- 
mergere la  gamba  in  un  secchio  di  acqua  freddissima.  Sen- 
tii alla  prima    come  tante  trafitture;  poi   a  poco  a  pot» 
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»aàò  scemanUo  il  dolore,  e  quando  in  capo  a  tre  quarti 
d'  ora  non  poteva  più  durare  l' ìnuneruone,  da  che  la  gamba 
mi  riusciva  come  morta  e  pesante,  tremolante,  e  provava 
ntilla  persona  come  il  ribrezso  della  febbre,  la  trassi,  e  mi 
rieofcai.  Dormii  traaquillo,  e  il  di  appresso  potei  attendere 
alle  mie  visite  mediche  al  solito,  senza  nulla  d' insolito  pr?- 
vare  alla  flamba.  Alle  undici  e  mez^,  di}po  mezz'ora  di 
sonno,  ritornò  lo  spasmo.  Stessa  medicBlura,e  stessi  feno- 
meni ;  stesso  rìsullamenio.  La  terza  volta  ripigliò  all'  ora 
consueta,  ma  meno  atroce.  Immersione  e  scomparsa  in  capo 
a  sola  mezx,'  ora.  Il  dimani  volli  provare  rimanere  alzato  ; 
versò  mezzanotte  ripigliò  d'  un  colpo.  Seguitai  il  rimedio  ; 
fu  più  ratte  e  più  breve  lo  spasimo;  e  cosi  di  giorno  in 
giorno  sino  alla  decima  infusione ,  dopo  la  quale  non  lo 
sentii  mai  più. 

.  Quesi'  ottima  riuscita  mi  animò  a  replicare  la  prova, 
Sciatka  della  gomita.  —  Era  una  donna  di  Ma.nDÌo,  di 
anni  36,  non  maritata,  e  regolarmente  mensiruata.  Rimasta 
alcuni  giorni  sull'alpe  alto  di  Maranea.,  e  in  tempo  piovo- 
so, dormilo  alcune  notti  su  pagliariccio  di  foglie  dì  faggio 
posto  sul  suolo ,  eh'  era  però  di  legno ,  ritornata  in  paese 
eomiociò  dal  sentire  freddo  alla  gamba  ministrai,  poi  pesan- 
testa,  indi  IraGlie,.  specialmente  alla  parte  eterna  e  da  «otto 
il  gtnoccliio  alla  pianta  del  piede.  Do)iq  due  o  tre  d)  in- 
eoioinciò  un  dolor  cupo,  che  si  esacerbava  sotto  il  <movì- 
mento  massime  nell' ascendere  e  discendere,  o  nel  portai 
caricbi.  Prese  dei  purganti  ^ttì  la  maggior  parte  eolla  gra- 
ziola. Parve  migliorasse.  Unse  con  grasso  di  nuarmotta.  Pas- 
sarono cosi  due  mesi;  all'accostarsi  dell'ottobre  il  dolore,  si 
fece  più  rilevante  e  andava  zoppiccando  steniatamentr  da 
che  solo  al  moto  accresceva.' 

A  mezzo  esso  ottobre  io  la  vidi,  è  il  dolore  s'estendeva 
lungo  ttitto  V  andamento  del  ramo  fibulare  sino  all'  ultima 
estremiti).  L' arto  non  dimagralo,  né  gonfio,  né  alterato  nel 
calore.  Que^a  donna   fàcilmente  si  arrese  alla .  i^^dicatura 
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dell'  acqaa  fredda,  pcuehè  le  tornava  agevole,  e  non  te-  co- 
stava denaro.  Penò  la  prima  volta  a  dorare  ,un  qmrlo  d'ora 
nell'immersione,  poi  «  accmlamò,  e  vedrado  dopo  quat- 
tro bagni  che  acquistava  tnigitor&qienlo ,  da  due  volte  ehe 
!o  faceva  neHa  giornata  In  fece  tre,  e  vi  rimaneva  sia  quasi 
un'  ora. 

Dopo  venlnna  immersioni  non  aveva  più  dolore,  Ewa 
continua  nondimanco  per  una  setiimanB  ancora  t'immerùooe 
alla  sera.  Or  sono  tre  anni,  e  non  pati  più  nulla. 

La  stessa  cura  praticò  una  sua  victoa,  la  quak  da  sei 
mesi  era  lonneQlsla  dallo  stono  mBle,;ed  ebbe  la  costanza 
di  perseverare  un  nwee  in  quell'uso  dell'acqua  fredda, 
sebbene  Cosse  in  -gennajo,  e  si  trovi  risanata. 

Non  fanno  due  mesi  che  un  atroce  dobre  nu  sssabe 
d' improvviso  allo  isuote  dell' alEàrsti  dal  letto  sopra  e  sotto 
al  piede  àesav ,  ma  con  maggiore  intensità  sotto ,  dì  ma- 
niera che  non  poteva  per  nulla  appoggiare  il  piede  al  suolo. 
Dopo  un'  ora  dì  sc^erenza  veduto  che.  non  cessava,  ricorsi 
all'  acqua  fredda ,  e  vi  tenni  iraxtierso  )'  arto  sino  a  mezza 
la  gamba. 

L' acqua  del  torrente  Anza  era  gii  molto  gelida,  e  non 
potei  resister^  ohe.  venti  minuti,  tuitavotia  lo  spasimo  era 
mollo  cessato,  ma  ricompariva  se  voleva  far  uso  del  piede. 

La  sera  rinnovai  il  bagno,  non  più  nel  fiume,  che  & 
pochi  passi  dal  mio  giardino,  ma  in  un  secchio.  In  quattro 
giorni  oe  fui  libero. 

Nevralgia  cufrtfO'carptea.  —  Un  minatore ,  dell'  edi  di 
anni  32,  mi  si  presentò  onde  gì!  insegnassi  un  rimedio  per 
nn  terribile  dolore  che  aveva  alla  mano  sinistra  gii  da 
nove  giorni,  ed  il  quale  si  esacerbava  specialmente  dal  mes- 
zogiorao  alla  sera.  Vi  aveva  applicato  cataplasmi  emollienti , 
trementina  di  abete  e  frizioni  con  acquavite ,  ma  invano. 
La  mano  presentava  nulla  all'  aspello;  il  dolore  era  pia  forte 
al  movere  la  mano,  ma  più  particolarmente  le  dita,  e  tal- 
volta ascendeva  sia  si^ra  al  cubito ,  ma  kAo  soMo  a  ijual- 
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ohe  ruvido  DummeDto.  Mi  nasceva  dubbio  potose  essere  af- 
fezione reumatica,  e  non  una  vera  neuralgia.  Il  porcile  gli 
prescrissi  le  uDiioni  eoa  l'olio  di  oroton  tigliO'  Sei  gionù 
dopo  ritornò  da  me,  aceusasdo  il  male  aecreaciulo,  e  eoa 
due  esacerbasioni  nelle  veatiquattr'  ore,  uaa  dal  mezzodì  alle 
cinque  della  «era ,  l'alira  dalle  (re  alle  sei  antimeridiane; 
non  giovai^li,  né  nuocergli  il  -«aldo  e  il  freddo.  Il  punto  più 
spasmodico  era  quello  che  Valleix  chiama  eubitO'Carpien  ; 
ivi  la  minima  presàone  lo  esacerbava.  Allora  lo  persuasi 
di  inHuergfre  la  mano  sino  al  disopra  del  cubito'  in  una 
delle  ro^e  derivanUdall'Anza,  e  durarvi  sinché  potea  ripe- 
tendola la  sera ,  od  anco  mattino ,  mezzodì  e  sera ,  se  po- 
teva. Fu  esattissimo',  ed  in  capo  ad  otto  giorni  si  dichiarò 
libero  dal  dolere. 

Presentandomìsi  propizie  ocoasiMu,  intendojconttnuare  le 
osservaiioni.  -        .  ' 


efantlbuch  (f«f*  e««M>frelrAre  dem  HétMeJbeM,  eie. 
—  Mvnanle  di  Istologia  dell*  ■lonao*  pcp  uso  del 
medivi  e  degli  ÉtndenUt  di  A.  KOLLIHKn,  pro- 
fessore di  Anatomia  e  di'  Fisiologia  a  W^rzbnrg.  Se- 
conda edizione.  Lipsia,  4856.  Vn  Voi.  di  pag.  676  in-S," 
gr.  con  334  tawle  in  legno  intercalate  nel  testo.  ('Con- 
■  (munztone  dell'Estratto  (1)  interrotto  d  pttg.  fil-O  del 
precedente  Voltane,  dicembre  4856).      ^ 
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'lire  alla  laringe,  alla  trachea  ed  ai  polmoni,  sono  a  com- 
prendersi in  questa  categoria  le  ghiandole  timo  e  tiroidea, 
che  tengonsi  forse  in  nesso  fisiologico  coi  polmoni. 

Analoghi  nella  loro  struttura  i  polmoni  ad  una  ghian- 

.(1)  eoaaaniealo  dal  ^gnor  doUor  Oehl. 
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dola  racemosa  composta,  ne  rappresentano  il  par^cbiina  lo- 
vane  gradazioni  Iduttarì,  mentre  ì  bronchi,  la  trachea  e  la 
laringe  cosUtuiscono  l'apparato  escretore,  V'è  sohaato  la  dif- 
ferenza die  e  per  la  duplice  funzione  esecementiiia.  ed  in- 
gestiva,  e  per  ia  natara  particolare  della  materia  introdotta 
ed  evacnata,  ì  coDdottì  e  le  ciellule  potnionali  aono  più  ampj 
che  gli  organi  analoghi  nelle  ghiasdole ,  e  di  una  costru- 
zione più  soda  ed  elastica. 
.  Laringe.  —  La  laringe  risulta  di  eartìlagini  eoi  loro  le- 
gamenU,  di  muscoli,  di  ghiandole  e  della  mucosa  che  la 
riveste  internamente.  Le  cutilagini  sono  di  tre  specie:  le 
propriatntnte  dettÈ  (tiroidea,'  cricoidca,  srìtncndee);  le  re- 
ticolari 0  gialle  (epiglottide',  cartilagini  di  Santorini,  ài 
Wmftergi'edi  Rhetner);  le  ^6ro-carA7<H}àit  (triticea).  Con^ 
stano  le  prime  di  una  sostanza  rondamentale  giallastra  e  di 
capsule  carlilaginee ,  le  cui  cellule  non  rare  volte  conten- 
gono ddl' adipe;  s'avvicinano  esse  più  di  tutte  nella  loro 
struttura  alle  cartilagini  costali.  Presentano  poi  a  conside- 
rare nel  loro  spessore  Ire  strati  variamente  conformaU:  l'e- 
sterno ricco  di  cellule  appianate;  uno  strato  medio  con 
motte  cellule  madri  ed  una  saslanza  fondamentale  piuttosto 
fibrosa;  un  terzo  strato  intemo  ricca  di  sostMiia  fondamen- 
tale con  piccole  cavità  radiate.  Non  raro  vi  si  osservano  delle 
incrostazioni  e  delle  vere  ossificazioni.  Le  seconde  presentano 
delle  libre  fittamente  inlreeciaie  con  capsule  cartilaginee  tra- 
sparenti. Le  ultime  risultano  di  tessuto  unitivo  con  entro  dis- 
seminatevi delle  cèllule  cartilaginee. 

Tra  i  legamenti  prevale  il  tessuto  elastico  nel  crico-tì- 
roideo  medio  e  nel  tiro-aritnoideo  inferiore.  Le  fibre  ela- 
stiche di  tutti  i  legamenti  laringei  appartengono  alla  cate- 
goria delle  fine  (0,001'"  ),  e  formano  un  intreccio  assai  fit- 
to, a  cui  però  va  sempre  unito  del  tessuto  unitivo. 

I  muscoli  laringei  appartengono  lutti  ar  trasversalmente 
striati. 

La  mucosa  della  laringe ,  cootinuasione  di  quella  della 
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bocca  e  delle  fauci,  è  IfUrà,  biBaeft-rossaatra,  legata  alle 
parti  sottoposte  per  del  tessuto  souomucoao.  N<m  ha  pa- 
pille, è  ricoperta  da  epitelio  vibriiite,  è  ricca  di  fibre  ela- 
stiche fine,  e  più  prorondamente  {^par  io  spessore  di -0,03 
a  0,04'")  risulta  specialiiMDte  di  tessuta  unitivo  che  Kr- 
mina  in  uno  strato  dello  spessore  di  0,004'",  omogeaeo  e 
nen  isolabile.  L'epitelio  vibratile  iocomincia,  secoodo  Mfteintr^ 
a  due  0  tre  linee  circa  dalla  glottide,  presenta  più  strali, 
possiede  uno  spessore  da  0,03-  a  0,04'"  e  riveste  tutta  la 
laringe ,  ad  ecaezioae  delle  corde  vocali  che  sono .  coperte 
da  epitelio  pavimentoso,  il  tfuale  si  estende  asebe  in  deboli 
strisce  per  le  arilnoidee  alla  faringe.  1  cilindri  epilelici 
della  lunghezza  dì  0,04  a  0,02'",  nucleati,  song  appuntati 
all'  imbasso  e  terminano  non  raramente  in  una  eitile  fibra 
che  supera'  la  lunghezza  detta  parte  eilindrica.  Le  eìgUa 
vibratili,  della  lunghezza  di  0,001  a  0,003'",  si  spiccano 
dalle  cellule  con  una  base  un  pò  larga  e  terminane  allun- 
iate. Se  ne  trovano,  secondo  Valentin,  da  40  a  SS  per  ogni 
cellula.  S' ìntargidiscono  per  l'acqua  come  le  eellulc  a  cui 
appartengono,  si  staccano  fa«ilmente  da  esse  dopo  breve  ma- 
cerazione dell'epitelio,  sono  intaccabili  da  quasi  tutti  i  rea- 
genti, si  mantengono  però  discretamente  nell'acido  cromico 
e  sono  suscettibili  di  riprendere  per  qualche  tempo  il  loro 
già  cessato  movimento  in  segiùto  all'  azione  d^lla  potassa 
caustica  (  Virthow).  Il  moviiocnio  cigliare  ha  luogo  nella 
trachea  dell'uomo  dal  baffio  all'alio,  ed  è  rilevahile  ancora 
78  ore  dopò  la  morte.  i<ìoo  v'è  traccia  di  desquammazione 
nRll'epiielìo  vibratile  della  laringe,  sebbene  non  voglia^,  con 
ciò  eseludere  l'eventuale  dìsiaceo  di  qualche  cellula  e  la 
sua  comparsa  negli  escreati.  Anche  nelle  malauie  della  la- 
ringe non  ha  mai  luogo,  eome  moki  asseriscono,  un  dì- 
.  siaceo  dell' epitelio,  e  le  sue  cellule  irovaosi  sempre  iulalte 
al  disotto  degli  essadati  puriformi  e  crouposi. 

*  La  mucosa   laringea   contiene   una   considerevole   copia 
di  piccole  ghiandole  spettanti  alla  dasse  delle   rajeenu^e  e 
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simili  |>erreilaineo(c  a  quelle  della  bocca  e  della  faringe. 
Molte  di  esse  Iroviuisi  al  disotto  della  mucoja  deli' epi{;lot- 
tide  contenute  anche  ia  corrispondenti  depressioni  di  que- 
sta cartilagine ,  molte  altre  sotto  U  mucosa  della  cavità  la* 
riagea ,  ove  si  scorgono  ad  occhio  nudo  i  loro  sbocchi  :, 
molte  finalmente  trovonsi  radunate  in  grandi  masse  in  vici- 
nanza delle  cartila^ni  aritnoidee,  d'onde  si  estendono  con- 
un  braccio  oriizontale  alla  cartilagine  di  Wrisberg  e  conun 
uUro  verticale  discendono  nella  cavità  laringea.  Riscontransì 
pure  di  tali  ghiandole  sull'aritnoideo  trasverso  e  nei  vemri- 
-oóli  del  Morgagni.  Secernono,  come  quelle  della  bocca,  del 
puro  muco  senza  elementi  morrologìei.  - 

-  È  ricca  la  laringe  di  vasi  e  nervi.  1  primi  si  compor- 
tano come  nella  faringe,  f  vasi  linfatici  sono  pure  nume- 
rosi e  vanno  alle  profonde  ghiandole  linfatiche  del  collo. 
Quanto  ai  nervi,  il  laringeo  superiore,  ch'è  prevalentemente 
fiensitivoi  contiene  molte  fibre  sottili,  mentre  nelT  inferiore, 
ch'è  piuttosto  motore,  prevalgano  le  grosse.  Terminano  Ì 
nervi  nei  muscoli,  nel  perioondrio  e  nella  mucosa;  in  que- 
st'ultima, come  per  la  faringe.  I  rami  nervosi  dell'epiglottide 
presentano  anche  dei  ganglj  microscopici. 

Trachea.  —  La  trachea  e  le  sue  diramazioni  stanno 
unite  alle  parli  vicine  per  del  tessuto  unitivo  ricco  di  fibre 
clastiche,  al  di  sotto  del  quale  trovasi  come  strato  più 
esterno  e  proprio  di  questi  organi  un  tessuto  fibroso  eia- 
eùco ,  che  riveste  e  riunisce  a  guisa  di  pericondrio  gli 
anelli  cartilaginei,  e  ricopre  ad  esile  strato  la  parete  po- 
.steriore  del  canale  tracheale.  Succedono  a  questa  tonaca 
anteriormente  e  lateralmente  gli  anelli  cariilaginei,  poste- 
riormente ano  strato  dì  muscoli  lisci.  Gli  anelli  Cartilaginei 
analoghi  alle  grandi  cartilagini  laringee  non  tendono  all'os- 
sificazione. Le  fibre  muscolari  liscie  tengono  prevalente- 
mente una  direzione  trasverga,  se  si  eccettuino  dei  piecoli 
fasci  più  esterni  aventi  un  decorso  longitudinale.  Le  fibre 
trasversali  cou  dei  piccoli  teodiuctti  di  ^tessuto  elastico  s'at- 
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taceano  in  parie  agii  aaellE  ciirtilaginci ,  in  parte'  alle  fibre 

iongitiulinali. 

Più  air  interno  delle  fibre  e  delle  cartilagini  osservasi 
nella  trachea  uno  strato  di  tessuto  unitivo  stipato,  avente  lo 
spessore  di  0,1'",  susseguito  Gnaknenle  dalla  mucosa,  rÌ9u>- 
tante  da  due  strati,  dei  quali  l' esterno  di  tessuto  unitivo,. 
l'interDo  giallastro  e  composto  quasi  esclusivamente  di  fibre 
elastiche  decorrenti  in  direzione  longitudinale.  La  pane  più 
interna  dello  strato  elas^co,  speeialmente  alla  parete  poste-, 
riore,  assume  alquanto,  come  per  la  laringe,  la  natura  del 
tessuto  unitivo,  e  le  fibre  elastiche  vi  sono  più  sottili;  que- 
sta parte  si  lascia  anche  isolare,  sotto  forma  di  esile  strate- 
rcllo,  dal  sotioslante  tessuto  elastico  più  grossolano  e  va  ter- 
minando verso  il  lume  tracheale  in  un  velamenio  sempre  più 
omogeneo  e  ricoperto  da  epitelio  vibratile  per  nulla  dissi- 
mile dal  laringeo.  Molte  piandole  vi  esistono  analoghe  a 
quelle  della  laringe;  le  più  piccole  di  ossesi  trovano  nello 
spessore  della  mucosa  che  riveste  la  parete  anteriore,  le  più 
grandi  all'esterno  della  mucosa  e  delle  fibre  muscolari  li- 
scie della  parete  posterióre. 

Tra  i  numerosi  vasi  della  trachea  quelli  dolla^  mucosa 
presentano  di  caratteristico  che  i  rami  maggioii  decorrono 
longitudinalmente,  mentre  la  rete  capillare  forma  delle 
maglie  poligone  poste  uiperficialmente  fra  lo  stinto  elastico 
ed  omogeneo.  Vi  sono  pur  numerosi  i  vasi  linfaiioi,  dei  quali 
non  si  conosce  l'origine.  V'abbondano  i  nervi  e  si  compor- 
tano come  nella  laringe. 

Polmoni.  —  I  polmoni  sono  due  ghiandole  racemose 
composte,  con  un  involucro  speciale  formpto  dalla  pleura,, 
un  parenchima  secernente  costituito  da  vasi,  da,  nervi  e 
dalle  suddivisioni  bronchiali  eolle  ultime  loro  terminazioni 
e  colle  cellule  aeree ,  e  finalmente  un  tessuto  interstisiale 
che  unisce  queste  parti  in  lobi. maggiori  e  minori. 

La  pleura  risulta,  come  il  peritoneo,  da  tessuto  unitiva  ed 
clastico  ricoperto  da  epitelio  pc^vimentoso.  La  pleura  visco- 
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mie  riceve  vasi  dalle  arterie  bronchiali  e  polntonalì,  la  pa> 
rifAale  dalle  mammarie.  Vi  provengono  i  nervi  dal  frenico 
e  dalla  pOTzione  toracica  del  simpatico. 

Arrivali  i  due  bronchi  alle  radici  dei  polmoni  gì  rami- 
ficano dicotomicamente  e  ad  angolo  acuto,  in  modo  che  ne 
lisulli  alla  fìne  un  ricchissimo  albero  di  vasi  aerei,  che  non 
presentano  mai  anastomosi  di  sorta.  I  bronchi  lermioali 
mettono  alle  celhile  aeree,  non  però  di  tal  guisa  come 
credevasi  un  tempo ,  che  ogni  diramazione  terminasse  in 
un  rtgonflanaento  ceco  costituente  afipunto  la  cellula,  ma 
in  modo  che  ciasctm  broneo  terminale  trovisi  va  comuni- 
cazione con  un  intiero  gruppo  di  cellule,  ÌI  quale  verrebbe 
così  a  rappresentare  i  lobuli  delle  ghiandole  racemose.  V'è 
in  questo  paragone  l'unica  dìflerenza,  che  nel  mentre  pei 
lobuli  delle  ghiandole  le  cellule  ghiandolari  godono  di  una 
certa  individuBlità ,  pei  lobuli  polmonali  invece  n  fondono 
assieme  e  eonflùiacono  ttttte  in  una  cavitii  centrale  che  àk 
origine  al  piccolo  bronco  ;  ne  risulla  quindi  che  le  ultime 
diramazioni  bronchiali  mettono  ad  una  cavità  oblunga ,  pi- 
riforme, limitata  da  pareti  gibbose  costituite  da  cellule  od 
alveoli  aerei ,  confluenti  nella  cavità  medesima  o  diretta- 
mente, o  anc^e  indirettamente  per  mezzo  di  altri  alveoli  a 
loro  vicini. 

Le  pareti  dei  pìccoli  bronchi  emci^^ti  dai  lobuli  pol- 
monali presentano  dapprincipio  une  forma  gibbosa  per  delle 
isolate  cellule  aeree  (portetoti)  che  da  rigonfiamenti  late- 
rali dì  queste  pareti  si  formano  ;  ben  presto  però  scompa- 
iono questi  isolali  rigonfiamenti  cellulari,  e  le  pareti  riacqui- 
stano la  forma  cilindrica  che  si  osserva  nei  bronchi  mag- 
giori. Le  cellule  aeree,  assai  più  piccole  nel  eadavwe  per- 
chè non  distese  dall'aria,  misurano  %,  Vio. ■'/■'";  pw  'a 
loro  elasticità  però  sono  capaci  di  estendersi  ad  un  triplo 
volume  senza  rompersi  e  di  liacquistare  il  diametro  pri- 
mitivo. 

Si  può   asserire   che  in  vita   sono   per   lo  meno  di  *■', 
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maggiori  che, nel  cadavere,  e  della  mela  aotto  le  proronde 
inspirezioni.  NelF  enflienia  non  v'  è  ■otianio  permanente  di- 
latazione delle  cellule,  ma  vi  può  essere  anche  rottura 
delle  medesime ,  e  conscf^ente  comunicaiionf  dei  lobuli. 
La  forma  dalle  cellule  aeree  è  sfericn  od  obinnga  nei  poi- 
moni  freschi  non  rigonfj ,  poligona  per  la  reciproca  pres- 
sione nei  polmoni  Injeuati.  Sono  aempre  poligone  le  cel- 
lule periferiche  del  polmone,  la  cui  esterna  superficie^  «juaai 
perfettamente  piana. 

La  struttura  lobulare  dei  polmoni  si  rileva  pia  age- 
volmente negli  individui  giovani  e  negli  animali.  Nei  pol- 
moni dei  fenciulli  si  veggono  i  lobuli  dislinlamenle  sepa- 
rali da  tessuto  unitivo  ed  isolabili;  ciò  non  si  verifica  in- 
vece negli  adulti ,  i  cui  lobuli ,  del  diametro  di  1/4  ad  4 
linea ,  hanno  dei  eoniorni  assai  difficilmente  ed  imperfeUa- 
menle  rioonoscibili  alla  superficie  del  polmone  e  molto  più 
nell'inieroo  dell'organo.  I  lobi  secondar]  inVece,  del  diame- 
vo  di  y^  ad  V  (lobuli  degli  Autori),  sono  riconoscibili 
anche  negli  adulti  perchè  limitati  da  strìEcie  pigmentali  de- 
postesi nel  tessuto  untiivo  inierlebulare,che  riunendo  i  lo- 
buli secondar]  ne  forma  i  noti  lobi  polmonali. 

La  strutuira  dei  bronchi  è  eguale  a  quella  della  Ira? 
chea,  se  si  eccettuino  piccole  diOerenze  che  vanno  però  au- 
nlMtando  col  diminuire  dei  lumi  bronchiali.  Vi  si  distin- 
guono due  membrane:  fibrosa  l'ima  provveduta  andie  di 
caMÌla^ni,  mucósa  l'altra  ed  avente  uno  strato  muscolare. 
La  prima,  composta  di  tessuto  unitivo  e  di  fibre  elastiche, 
grossa  dapprincipio,  va  sempre  assottigliandosi  nei  bronchi 
minori  finché  ai  confonde  colla  mucosa  e  col  tessuto  uni- 
tivo che  riunisce  i  bronchi  terminali  col  parenchima  del 
poliDMift.  Staimo  in  qtiesla  membrana  le  cànilagini  dei  bron- 
chi non  rappresentale  da  anelli  incompleti .  ma  da  piastre 
poligone  ohe  Tanno  sempre  impicciolendo  col  diminuire  dei 
bronchi  e  che  sembrano  scomp^trire  in  quelli  aventi  il  dia- 
metro di  '/■  Hnea;  di  colare  rossastro)  rassomigliano  le  più 
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p-osse  dì  queste  piastre  nella  loro  slruUura  alle  cartilagini 
tracheali ,  menlre  invece  le  più  piccole  non  presentano  la 
retro  marcata  differenEa  delle  cHIule  Ruperfìciuli  e  profonde 
fsA  acquistaiio  una  struttura  più  omogenea  risultante  da 
prevalenza  di  queste  ullime.  Le  fibre  nUiseolari  formano  nei 
bronchi  dei  fasci  circolari  riuniti  a  membrana,  la  quale  prò* 
babilmeoite  si  euntinua  fino  ai  lobuli  polmonali.  \  questa 
membrana  nnscoisre  è  intimamente  riunita  la  mucosa ,  l« 
quale  va'  sempre  anch'  essa  assoiligliandou  nei  bronchi  mi- 
nori. Risulta  dì  fibre  fatiche  longitadinaii,  i  cui  fàsci  ìm- 
partono  alla  interna  superflcie  dei  bronchi  ao  aspetto  ea- 
ratieristieo  longitudinalinoue  striato,  di  uno  strato  omoge- 
neo delio  Bpesaore  di  0,002  a. 0,003"', e  di  epitelio  vibra- 
tile a  pili  strati  nei  bronchi  maggiori,  e  sueceesivamente  as- 
soitigliantesi  fino  a  ridursi  ad  un  uaieo  strato  di  cellule. 
Trovami  anche  nello  spessore  delle  pareti  bronchiali  delle 
ghiandole  racemose,  che  scompajono  nei  bronchi  aventi  il 
lume  di  una  linea. 

Le  celiale  o  gli  alveoli  polmonalt  hairao  una  membrana 
fibrosa  ed  nn  epitelio,  la  prima  è  evidentemente  la  conti' 
nuazione  delle  pareti  bronchiali ,  manca  di  libre  muscolarì 
lìscie ,  ed  i  costituita  da  tessuto  unitivo  omogenea  con  fi- 
bre elastiche  e  molti  va».  Le  fibre  elamiche  formano  quasi . 
una  specie  dì  te4ajfr  solido  allo  sbocco  delle  cellule  ed  agli 
spigoli  di  quelle  che  sono  rese  poligone  dall'  insufihEÌone  ; 
questo  telajo  sì  fa  poi  sostegno  di  un  tessuto  più  molle  e 
di  natura  unitiva,  sul  quale  decorrano  i  vasi.  Queste  Gbre 
elastiche  si  confondono  con  quelle  delle  cellule  vicine  lad'- 
dflve  confiuìseono  le  pareti  dì  queste  cellule,  per  cui  ne 
risulta  una  fitta  l'eie  elastica,  ì  euì  spaaj  sono  occupati  iliille 
residue  pareti  delle  cellule ,  sulle  quali  si  diramano  meno 
eopiose  e  in  una  rete  meno  fitta  delle  «hre  fibre  ehtsttclie 
provenienti  dalle  prime.  L'epitelio  (pavimentoso)  delle  cel- 
lule aeree  .giace  immediatamente  sulla  loro  membrana  G- 
brosa  in  un  unico  strato  di  cellule  poligone,  senza  eilta,  gra- 
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nulose ,  e  contenenti  dell'  adipe  nello  stato  patologico.  N«n 
presentano  desquammazione  di  sorta ,  sebbene  in  eeso  di 
Rialattia  ^e  ne  trovi  acoidenlalmente  qualcuna  nel  muco 
bronchiale.  Si  staocaoo  invece  assai  facilmente  nel  cadtn 
vere  e  le  sì  trovano  amnHicehiaie  negli  alveoli  o  cellule 
polmonall. 

Lo  scarso  tessuto  inlertobulare  dei  polmoni .  è  di  natura 
unitiva  con  fibre  elastiche  fine,  e  contiene  nell'adulto  del 
pigmento  nero  granuloso  ed  anche  cristallino  non  mai  rao> 
chiuso  da  oellule.  Non  manca  questo  pigmento  anche  sulle 
pareti  degli  alveoli  polmonali. 

È  duplice  il  sbtema  sanguigno  dei  polmoni:  l'uno  d&- 
slinato  alla  nutrizione  dell'organo  (vasi  bronchiali),  l'altro 
all'esercizio  delle  sue  funzioni  (vasi  polmonali).  L'arteria 
polmonale  si  accompagna  costantemente  ai  bronchi,  si  ra< 
mifica  dicotomicamente,  e  i  suoi  rami  s'impicoioliscono  più 
rapidamente  in  confronto  dei  rami  bronchiali.  Ad  ogni  lo< 
buio  secondario  decorre  un  ramoscello  di  quest'arteria,  la 
quale  si  decompone  proporzionalmente  al  numero  dei  lobi 
primitivi  ed  irriga  le  cellule  ohe  compongono  questi  ultimi, 
formando  su  di  esse  una  rete  capillare  a  maglie  circolari  od 
oblunghe  ohe  s'interna  anche  nello  spessore  ddla  parete  della 
cellula  polmonale ,  non  distando  dal  suo  epitelio  ohe  per 
0,001"'.  Questa  rete  capillare  è  continua  a  sé  stesia  sa 
tutte  le  cellule  di  ano  stesso  '  lobulo  non  s^o,  ma  si  tiene 
anche  in  comunicazione  colle  reti  oapìllari  dei  lobuli  vi-< 
Cini.  Da  queste  reti  capillari  sorgono  più  superficialmente 
ai  lobuli  le  radichete  venose  che,  decorrendo  fra  questi  ul- 
timi e  confluendo  in  altre ,  s' ingrossano  ed  attraversano  il 
parenchima  polmonale,  in  parte  isolate,  in  parte  accompa- 
gnate alle  arterie  polmonali  ed  ai  bronchi.. 

Le  arterie  bronchiali  sì  diramano  sui  bronchi ,  ove  si 

comportano  come  nella  trachea;  sulle  v^e  e  specialmente 

sulle  arterie  polmonali,  e  finalmente  sulla  pleura  viscerale, 

Numerosi  sono  i  vasi  lin&lict  del  polmone.  Decorroon  i 
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Sttpcrflciaii  Del  tessuto  BOttosieroso  ftà  ì  hAfoiì ,  formando 
una  rete  esterna  più  fina  ed  (m'alù^  interna  più  groséolana 
ed  angolosa,  e  mettano  in  parte  a  Vasi  Itnhtìcì  decbrrenii 
coi  sanguigni  della  pleui^  verso  la  radice  del  polmone,  in 
parte  si  tengono  in  comunicazione  coi  vasi  linfatici  profon- 
di. Questi  ultimi ,  tenendo  la  direzione  dei  broniìbi  e  dei 
vasi  poiraonali,  attrarers&no  la  sostanza  polmonale,  le  pie* 
cole  ghiandole  ehe  si  ritrovano  alle  radici  dei  polmoni,  e  si 
mettono  finalmente  in  comonicazioae  colte  ghiandole  bron- 
chiali. 

I  nervi  del  polmone  derivano  dal  vago  e  dal  sìmpaiino, 
formano  i  plessi  polmonali  anteriore  e  posteriore  e  s' ìnler- 
naoo  nel  polmone  accompagnando  specialmente  ì  bronchi 
e  l'arteria  polmonale.  Preseiltaao  oell'iBlemo  del  polmone 
dei  piccoli  ganglj  mìeroecopici,  e  le  loro  libre  si  ponno  se' 
gvire  perfino  sui  bronchi  terminali. 

È  rimarchevole  la  circostanti  che  i  Vasi  polmonalt  si  propagano 
anche  in  una  rete  capillare  più  grossa  di  qnella  che  appartiene 
alle  cellule  polmonalij  alla  superficie  del  polmone,  appena  al  iJisoUo 
della  pleura,  e  che  anche  all'  origine  dei  bronchi  terminali  formano 
un  intreccio  capillare  a  maglie  oblunghe,  che  sembra  tenersi  in 
comanìcaiìonc  coi  vasi  bronchiali,  comunicazione  già  intraVveduta 
da  ffaller  e  da  SSmmering.  In  seguito  a  tali  fatti  sarebbe  giusti- 
ficata la  supposizione  d'attribuire  anche  ai  bronchi  terminali  una 
parte  d'azione  nello  scambio  dei  gas^  la  quale  sarebbe  certamente 
minore  in  confronto  delle  cellule  aeree  e  pel  maggior  spessore  del' 
l'epitelio  e  per  la  minore  abbondanza  dei  capillari.  Potrebbe  an- 
che darsi  (come  fu  già  supposto)  che  per  l'impedita  circolazione 
.  capillare  estendessero  il  loro  campa  d'azione  i  vasi  bronchiali,  che 
convertendosi  in  vasi  respiratorj  rimpiazzerebbero  le  inerti  dira- 
Uaiionì  polmonali.  A  conferma  di  tale  Ipotesi  abbiamo  l'esistenza 
di  ftiiraeruse  anastomosi  normali  fra  i  due  sistemi  di  vasi.  In  que-< 
aU  ultimi  tempi  il  Seuu  ha  esternato  l'opinione  che  l'arteria  pol- 
monale  irrighi  la  mucosa  di  tutti  i  bronchi  fino  alla  trachea. 

SoUuppo  dei  polmoni.  —  Appajono  questi  oi^ni  nei 
mammiferi  qualche  tempo  dopo  il  fegato  sotto  forma  di  due 
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prominenze  cave  della  parete  aoteriore  del  collo,  assai  fra 
loro  avvicinate,  aderenti  per  un  peduncolo  comaue  (  prin- 
cipio della  laringe  e  della  trachea-)  e  costituite- dagli  strati 
epìtelieo  e  .fibroso  dell'  intestino.  Col  progredire,  dello  svi- 
luppo le  due  prominenze  cave  s'  insaccano  in  un  sistema 
di  tubi,  le  cui  pareti  vengono  ad  essere  coMituìte  dall'epi- 
telio e  dallo  strato  fibroso.  Nel  sesto  mese  i  bronchi  tcrmi- 
Dali  dilatandosi  ìa  una  cavità  a  pareti  gibbose  eoslìtuiscono 
le  cellule  o  gli  alveoli  polmonali. 

Il  punt(7  di  rlcerea  più  difficile  che  «  presenta  nello  stadio 
dei  polmoni  è  il  rapporto  esistente  fra  le  celliile  potntonalì  e  i 
bronchi  terminali.  Per  ottenere  lo  scopo  è  bene  riamare  dei  pol- 
moni iniettati  {  a  cera  e  trementina  )  o  distesi  dall'aria  ed  essic- 
r^ti.  Prima  d' incettare  i  broacfai  bisogna  estrame  l'aria  colla  mac- 
cbina  pneumatica  o  con  ana  buona  siringa.  É  facile  l'iiijexione  dei 
tasi ,  e  per  la  loro  ricerca  sono  preferibili  ì  preparati  nmidi  ai 
seccbi.  !/  ìnjezione  pnò  farsi  con  materie  opache  o  trasparenti , 
secondo  il  metodo  di  SchrSder  ed  ffarting.  Sono  facili  a  studiarsi 
le  cellule  polmonali,  i  bronchi >  la  laringe  e  la  trachea.  L'epitelio 
delle  cellule  polmonali  e  le  cellule  vibratili  si  ottengono  faciliiienle 
col  solo  taglio  del  polmone.  Per  lo  studio  degli  alveoli  bisogna 
prima, di  tutto  allontanarne  l'aria;  essi  riescono  bellissimi  ad  osser- 
varsi nell'  uomo  insieme  agli  elementi  cartilaginei,  elastici,  musco* 
lari  e  ghiandolari  dell'ora  descritto  apparato  respiratorio. 

Ghiandola  tiroidea, 

È  la  tiroidea  una  ghiandola  senza  condotto  escretore, 
simile,  nel  suo  aspetto  esterno,  alle  ghiandole  racemose,  poi- 
ché le  sue  cellule  ghiandolari  affatto  chiuse,  del  dìameiro 
di  '/so  ^^  ''lo  di  linea  sono  riunite  per  uno  stroma  fibroso 
in  lobuli  «^lunghi  del  diametro  dì  %  a  H  linea,  i  quali 
riuniti  alta  lor  volta  formano  dei  lobi  più  grosM,  ma  non 
nettamente  demarcali.  Dall'unione  di  questi  risultano  le  mag- 
giori Provincie  della  (piandola,  rivestite  ciascuna  da  una 
litta  membrana  e  tutte  da  un  comune  involucro  fibroao. 
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La  struma  rualia  dì  tessuto  unitivo  ^  di  fibre  elastiebe 
e  di  una  certa  quantità  di  cellule  adipose,  che  si  osservano 
specialmente  alla  superfìcie  della  ghiandola.  Le  cellule  ghian- 
dolari si  comportano. assai  varianicnte  nell'uomo,  per  cut  rie- 
sce difficile  stabilire  quale  realmente  sìa  la  loro  condizione 

'  normale.  Sembrano  risultare  da  una  membrana  propria,  da 
un  epitelio  e  da  un  contenuto  fluido.  La  prima,  omogenea, 
chiara  e  sottile,  risalta  meglio  per  gli  alcali  caustici,  l'epi- 
telio   che  la  riveste   internamente  è  pavimentoso  a  cellule 

•  del  diametro  medio  di  0,005'"  granulose  e  nucleate,  il  con- 
tenuto è  viscido,  tendente  al  giallastro  e  ricco  di  albumina. 
Ciò  tolto  si  osserva  nello  stato  normale,  e  specialmente  nella 
tiroide?  dei  ranciuUi,  Qualche  volta  manca  l'epitelio  e  veg- 
gonsi  granulazitmi  e  jiuclei  frammisti  al  contenuto  senza 
potersi  affermare  se  ciò  sia  l'effetto  di  antecessa  malattia  o 
un  semplice  fenomeno  cadaverico.  Nella  degeneraxione  col- 
loide della  ghiandola  tiroidea  si  sviluppa  nei  suoi  follicoli 
ingrcHgati  la  sostanza  colloide,  e  l'ingrossaménto  dei  folli- 
eoli  può  giungere  a  tal  punto  da  convertirsi  in  cisti  del 
diametro  di  '/,o  a  %'",  nelle  quali  manca  l'epitelio  e  si 
riscontrans  invece  dei  nuclei  e  delle  cellule  ripiene  di  so- 
stanza colloide.  Dilatandosi  ancora  queste  cisti  confluiscono, 
e  per  assorbimento  parziale  delle  pareti  loro  si  convertono 
in  cavitai  sinuose,  il  cui  contenuto  si  altera  per  sopravve- 
nienza di  stravasi  variamente  metamorfosati. 

Abbondantissimi  sono  i  vasi  sanguigni  della  tiroidea  e 
nulla  di  particolare  presentano  nella  loro  grossolana  suddi- 
visione. Ogni  lobulo  riceve  alcune  piccole  at-teric,  che  sud- 
dividendosi ancora  rameggiano  nello  stroma  interfoUicolare 
fornaando  alla  Gne  sovra  ciascun  follicolo  un  intreccio  capii-  . 
lare  analogo  a  quello  delle  cellule  polmooali  ;  da  questo  in- 
treccio capillare  sorgono  le  vene,  che  decorrono  in  compa- 
gnia delle  arterie  e  sono  di  esse  più  numerose:  È  pur 
considerevole  la  quantità  dei  vasi  linfatici,  il  cui  decorso 
neir  interno  della  ghiandola  è  sconosciuto.  |  nervi  searseg-  ~ 
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ffittao  e  provengono  soltanto   dalla  ponione   cervicale  del 
simpaiico. 

Ecker  distingue  Io  atrwna  (  dq^eneraxkooe  pia  frrqDente  delta 
tiroidea  )  gkiandolare  dal  vascolare.  Sei  prìmo  avvenKono  le  al- 
terauoDÌ  dei  follicoli  testé  accennate.  Nella  struoia  rascolare,  oltre 
ad  uno  stato  ipereniico  della  gliiandola,  ri  hanno  delle  dilatazioni 
aneurismatiche  delle  piccole  arterie,  che  scoppiando  danno  luogo 
a  cisti  apoplettiche  di  varia  grosseua  e  variamente  si  modificano 
per  alterazione  di  sangue  stravasato  e  sopravvenienza  di  nuovi  es- 
sudati. Non  è  raro  il  caso  di  vedere  anche  in  qu^le  piccole  arte- 
rie aneurismatiche  delle  vere  concrezioni  calcaree.  È  pur  ammessa 
r  ipertrofia  della  tiroidea  per  aumento  nel  diametro,  uelle  pareti  e 
nel  Domerò  degli  dementi  ghiandolari. 

In  an  embrione  di  tre  mesi  la  ghiandola  tiroidea  si  presenta 
sotto  forma  di  una  vescìcola  isolala ,  limitala  da  aita  m«mbrami 
omogenea  e  conleoente]  dette  cellule  '  poligone  ;  sembrerebbe  poi 
che  questo  follicolo  primitivo  si  moltiplichi  per  ragione  gemaipam 
e  successivo  distacco  dei  follicoli  cosi  germogliati  sullo  stipite 
primo.  Se  dò  fosse,  la  tiroidea  presenterebbe  nel  suo  sviluppo  la 
massima  analogia  colla  ghiandola  timo,  coli'  unica  differenza  che 
in  quest'  ultima  i  follicoli  secondar]  non  si  distaccherebbero  dal 
primitivo,  sul  quale  si  produssero  per  una  stessa  ragione  gem- 
mipara. 

Lo  studio  degli  elementi  ghiandolari  della  tiroidea  deve  farsi 
specialmente  negli  uicceilì,  negli  anSbj,  e  nei  fancinllj ,  esaminando 
delle  sottilissime  sezioni  della  ghiandola  in  qualche  modo  indurila. 
Le  injesioni  riescono  assai  beili,  specialmente  nella  tiroidea  dei 
fanciuin. 

Ghiandola  Timo. 

&  dessa  un  orgaao  diviso  longttudiDalmente  in  due  parti, 
più  largo  e  più  appianato  all'  imbasso,  circondato  da  lasso 
tessuto  uhitiTO  p«l  quale  aderisce  alle  parti  vicine.  Vi  si  scor- 
gono agevolmente  dei  lobi  maggiori  del  diametro  di  S  a  5'", 
piliforaif ,  appianati ,  assai  avvicinati  fra  loro  e  riuniti  da 
tessuto  unitivo.  Essi  non  comunicano  fra  di  loro ,  sibbene 
eon  un  canale  (be  decorre  serpentino  all'asse  della  gliian- 
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dola.  Spaccando  questo  canate  (del  diametro  medio  di  una 
linea)  vedesi  nel  suo  interno  uh  gran  numero  di  aperture 
oblunghe,  ciascuna  delle  quali  conduae  ad  un  lobulo  e  co- 
stituisce lo  sbocco  di  una  cavità  trovanteai  nel  lobulo  me- 
desimo. L' anulogia  di  questo  canale  e  di  questi  lobuli  col 
condotto  escretore  e  coi  lobuli  di  una  vera  ghiandola  vienii 
aumentata  dalla  circostanza,  che  i  lobuli  del  limo  risultano 
da  tante  piccole  suddivisioni  cave,  e  queste  ultime  da  cor- 
|)uscolì  sferici  del  diametro  di  %  a  %'"  che  costituiscono 
gli-  acini  della  ghiandola,  già  riconoscibili  all'esterno  di  essa, 
a  cui  danno  un  aspetto  mosaico  per  la  loro  forma  poligo- 
na. Questi  acini  sono  corpi  solidi  che  verso  l'interno  del  lo- 
bulo aderiscono  fra  loro ,  mentre  invece  rimangono  affatto 
separati  verso  la  periferia  del  med^imo.  Si  potrebbe  acqui- 
stare una  giasu  idea  dei  lobuli  del  timo  immaginando  una 
vescica,  la  cui  intema  superficie  è  resa  piana  dal  confluire 
nel  suo  lume  di  corpuscoli  sferici  avvicinati,  mentre  l'esterna 
è  gibbosa  per  rinternarsi  della  sua  membrana  fra  i  corpu- 
scoli suddetti. 

Può  modificarsi  la  glandola  timo  nel  senso  che  il  ea- 
nale centrate  in  cui  confluiscono  i  lobuli  si  converta  invece 
in  una  caviiìi,  nel  cui  seno  sboccano  i  medesimi  lobuli  eoa 
aperture  maggiori.  Una  tale  modificazione  può  essere  mólte 
volte  l'effetto  delle  praticate  infezioni,  ma  non  è  a  negarsi 
che  si  presenti  anche  afktto  spomanea  e  forse  per  aumento 
del  prodotto  di  secrezione  dei  lobuli. 

Levando  ad  un  lobulo  della  ghiandola  timo  il  tessuto 
unitivo  e  le  fibre  elastiche  che  lo  rivestono  esternamente, 
appajono  tosto  allo  sguardo  le  gibbosità  derivanti  dalla  pro- 
minenza degli  acini,  e  si  rileva  l'esistenza  di  una  esitissima 
membrana  indistintamente  striata  od  omogenea,  che  si  con- 
tinua a  tutto  il  lobulo  non  solo,  ma  a  tutta  la  ghiandola,  e 
che  rassomiglia  n  quella  dei  follicoli  delle  piastre  di  Peyer. 
All'  interno  di  questa  membrana ,  fra  essa  e  la  cavità  del 
lobulo,  trovasi  una  materia  {grigiastra,  molle,  dello  spessore 
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di  Ve  a  '/j'",  cbti  sembra  risultare  do  nuclei  e  da  piccole 
cellule,  e  che  veane  ritenuta  da  tutti  gli  osservati»'!  come 
il  prodotto  dì  secrezione  del  It^ulo  consìdjerato  da  essi  eoattì 
na  folUeolo  ghiandolare.  Ma  questa  materia  non  lasgaìnente 
giacente  nella  concavità  lasciata  dalla  membrana  propria  de[ 
lobulo,  più  attentamente  esaminata  la  si  trova  viscida,  re- 
sistente, provveduta  di' vasi  sanguigni  -  e  di  una  sostani» 
fibrosa  simile  all'unitiva  in  modo  da  rassomigliare  nella  sur 
struttura,  al  contenuto  dei  rollicoK  d}  Peyer.  Oltre  agli  óra 
aoeennati  dememi  concorrono  a  costituirla  numerosissimi 
nuclei  liberì  del  diametro  di  0,002  a  0,003'",  srerìei,  al- 
quanto appianati,  con  un  nucleolo  ed  un  contenuto  omoge~ 
RM  intoiUdentesi  per  l'aoido  acetico,  non  che  delle  cellule 
del  diametro  medio  di  0,03'"  sempre  più  scarse  dei  nu- 
clei, con  un  contenuto  pallido,'  ricco  di  granulazioni  adi- 
pose e  con  jmcleo  semplice.  Una  pìccola  (juantità  di  fluido 
riunisce  questi  elementi. 

Le  arterie  maggiori  delia  ghiandola  decorrono  longitu- 
dinalmente alla  medesima,  spiccano  dei  rami  che  traforandola 
entrano  nella  sua  eavilà  centrale  ove,  e  precisamente  sovra 
un  velamento  di  tessuto  unitivo  che  la  riveste  all'interoo, 
si  decompongono  io  una  rete  capillare,  dalla  quale  alve  ar- 
terie entrando  per  l'apertJira  degli  sbocchi  lobulari  rameg- 
giano sugli  a(uni  e  nell'interno  dei  medesimi,  oie^  sembrano 
sostenuti  da  un  esile  velamento  unitivo. 

Il  canale  centrale  e  le  cavità  lobulari  della  ghiandola 
timo  perfettamente  sviinppata  contengono  un  liquido  latti- 
ginoso, acido,  nel  quale,  oltre  ad  un  umore  albuminoso, 
stanno  sospesi  dei'  globuli ,  delle  cellule  ed  anche  dei  cor- 
puscoli concentrici,  che  sembrano  essere  l'effetto  della  suc- 
cessiva deposiiiiMie  di  una  sostanza  amorla ,  rassomigliando 
di  (al  guisa  nel  loro  modo  di  formuzione  ai  calcoli  prosta- 
tìei.  Abbondano  nella  ghiandola  timo  i  vasi  linfotiei  ;  i  nervi 
actfompagnano  soltanto  te  arterie  e  non  si  poono  scoi^ere 
le  loro  terminazioni.. 
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Secondo  RfiNOci  la  ghiandola  limo  31  òVilapprr^be  ael 
polio  dal  9."  e  4."  arco  branchiale.  Secondo  Bischoff  \a: 
veoe  ileriv^eU>e  da  un  blastema  proprio  depostosi  in  due 
striseie  che  dal  torace  si  stendono  alla  laringe,  ove  sem- 
brano tenersi  in  comunicazione  colla  ghiandaia  tiroidea.  La 
stessa  opinione  (it  si  eccettui  la  comunicazi<Hie  colla  lircH» 
dea)  è  professala  da  Simon,  il  quale  ritiene  che  il  bla- 
stema frtrmi  un  tubo  limitato  da  una  membrana  amorfa, 
<^  iosaccaudosi  successivamente  in  varie  direzioni  costi- 
biìaca  col'  tubo  primitivo  la  cavità  centrale  della  ghiandola, 
coi  successivi  insaceamenti  le  cavità  secondarie  dei  lobnli. 
Dal  3."  mese  di  vita  uterina  la  ghiandola  timp  cresoe  con- 
liauamenie,  finché  al  6.°  mese  arriva  alla  ghiandola  tiroidea 
e  al  T°  mese  contiene  di  già  l'umore  biancastro  anzidetto^ 
Dopo  la  nascita  cresce  ancora  fifto  al  3.'^  anno.  Da  quest'e- 
poca rimane  stazionaria  fino  agli  8,  ai  12  e  perfino  ai  20 
anni,  alla  qual' epoca  incomincia  ad  atrofizzarsi  per  iscom- 
parire  affatto  verso  i  40  anni.  Pel  processo  d'airoGzzazione 
depooesi  dell'  adipe  negli  acini,  e  delle  celule  adipose  nel 
tessuto  unitivo  mterlobulare,  aumenuino  di  numero  i  cw^ 
conuentrici,  si  sviluppa  Jiei  lobuli  del  nuovo  temuto  unitivo 
scomparendo  di  tei  guisa  ogni  indisio  della  primitiva  sirut^ 
tara. 

Lo  stvdlo  detta  ghiandola  timo  è  difficile.  Sona  a  DOatmeRdusi 
i  preparati  cotti  e  poi  iodariti  dallo  spirito  di  tìdo.  È  pur  ottiipo 
eonsigtio  qodio  di  cuocere  ta  gliiindida  netl'sceto.  Lo  aUidio  della 
atrnttara  puA  farsi  anche  sul  pieeoli  maDuniferi,  aia  per  conoscere 
la  dislribnzione  dei  vasi  bisogna  assolulamenle  injeltare  la  ghian- 
dola limo  deiruomo. 

Organi  oniNiPGRi. 

Constano  essi  dei  reni ,'  degli  ureteri ,  della  vescica  e 
dell' ureUn. 

Nei  reni  si  distìnguono  le  capsule  dal  foreiuMma  se* 
cernente.  Appartengono  «Ile  prime  la  aipsufa  ocfiìpósa  cooi- 
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pofUi  di  lasse  UDÌtivo.  e  di  cellule  adipose,  e  la  tonaca  prò- 
pria  sottile,  forte,  CoiQposta  di,  icssuui  unitivo  e  6bre  ela- 
stiche ,  iovolvenle  tutto^  l' organo  fino  ai  ealici  td  ai  vaqi 
SMiguigni  che  penetrano  nel  rene  per  la  sua  concavili. 

Una  sostanza  midoUare  ed  un*  altra  corticate  compon- 
gono il  parrachima.  La  prima,  forma  dalle  8  alle  15  arasse 
conidie,  isolate,  convergenii  cogli  apici  alla  concavità  del 
rene  (pirarmdi  di  Malpighi);  ìa  seconda  si  riscontra  alla 
periferìa  del  rene,  e  penetra  anche  e  s'insinua  fra  le  pira- 
midi costituendovi  le  colonne  di  BertinL  Questa  sostanza 
corticale  sembra  essere  continua  ad  una  superficiale  osser- 
vazione; veduta  però  col  microscopio,  la  si  scorge  divisa  in 
tanti  compartimenti  quante  sono  le  piramidi,  per  cui  cia- 
scuna di  queste  ultime  colh  rispettiva  porzione' di  souanza 
corticale  potrebbe  considerarsi  come  un  lobo  di  una  ghian- 
dola composta. 

I  canaletti  orìniferì,  di  fonna  cilindrica,  del  diametro 
medio  di  0,01  &'",  concorrono  alla  composizione  di  ambo 
le  Bostance  del  rene.  La  superficie  di  ogni  papilla  renale  è 
IrafonOa  do  200  a  &00  aperture,  che  sono  gli  sbocchi  dei 
canaletti,  i  quali  si  dirigono  in  alto  nello  spessore  della  pi- 
ramide lenendo  dapprincipio  tm  decorso  rettilineo  (tubuli 
retti-  o  beiiiniani')  e  dividendosi  ad  angolo  acutissimo  in 
varie  diramazioni  più  piccole,  per  cui  ne  risalta  appunto  dal 
loro  complesso  una  forma  piramidale.  Giunti  per  tal  modo, 
più  numerosi  e  più  sottili,  alla  baso  della  piramide,  incomin- 
ciano quivi  ad  essere  più  lontani  l'uno'  dalPahrc  perchè  dei 
vasi  sanguigni  penetrano  fra  di  loro,  e  decorrono  anche  al- 
quanto ondulosi,  finché  i  più  esterni  di  essi  divergono  ad 
un  tratto  ,dalla  base  piramidale  per  internarsi  nella  sostanza 
corticale  che  investe  ciascuna  piramide.  Dal  momento  che 
i  canaletti  Jianno  preso  queste  decorso  divergente,  decor- 
rono assai  flessuosi  (cantUetti  contorti)  e  terminano  in  uit 
corputeolo  sferico  detto  di  Malpighi.  I  canaletti  più  cen- 
trali della  picaotide  s'innahaao  rettilinei  per  un  tratto  ma^- 
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glpre  dei  periferìa,  ma  finiscono  anch'essi  col  farsi  lortuosi 
e  col  formare  un  inestrìtmbile  gomìtolo  nella  sostanza  em- 
ticale.  Osservando  però  atlentamente  quest'  ultima ,  si  vede 
che  i  canaletti  tortuosi  che  la  compongono,  sebbene  non  aF< 
fatto  demarcatìj  presentansi  però  riuniti  a  fescì  di  forma  pi- 
ramidale coir  apice  rivolto  alla  base  deHa  piramide  primi- 
tiva, motivo  per  cui  furono  detti  anche  pò-attùdì  del  Ferrein 
o  lobuli  renali. 

/Ogni  rene  si  può  dunque  considerare  diviso  in  tanti 
lobi  quante  sono  le  piramidi  di  Malpigki.  Ciascuna  di  que- 
ste piramidi  o  di  questi  lobi  è  rivestita  da  uoa  sostanza 
corticale  indistintamente  scompartita  essa  pure  a  piramidi. 
Dalla  base  dì  queste  piramidi  corticali,  e  precisamente  dai 
corpuscoli  di  Mal^ighi  che  vi  si  trovano ,  partono  i  cana- 
leui  oriniferi ,  che  tengono  un  decorso  assai  flessuoso  fin- 
ché, giunti  alla  base  della  piramide  mdpighiana  j  conflui- 
scono ,  s' ingrossano  e  sboccano  rettilìnei  alla  papilla  re- 
uale. 

I  corpuscoli  malpìghiani  sono  tanto  regelarmraue  di^io- 
sti  fra  i  lobuli  corticati,  che  tagliando  il  rene  si  vedono  fra 
questi  lobuli  rappresentati  da  una  striscia  più  rossa.  %  dessa 
eosiitoiu  da  una  piccola  arteria,  i  cui  rami  laterali  portano 
in  varie  serie  questi  corpuscoli,  dì  cui  quelli  di  un  lato 
appartengono  ad  un  lobulo  e  quelli  dell'  altro  al  lobulo 
vicino. 

II  numero  dei  canaletti  oriniferi  corrisponde  a  quello 
dei  corpuscoli  malpìghiani,  e  secondo  i  ealcoli  di  Uiuchke 
arriverebbe  a  2,000,000.  Siccome  ogni  papilla  presenta  circa 
500  aperture ,  così  è  probabile  che  ogni  lobulo  corticale 
provenga  da  un  unico  tubo  belliniano,  il  quale  dovrebbe 
quindi  ramificarsi  per  lo  meno  10  volte  onde  dare  un  con- 
veniente numero  di  canaletti  terminali  (JOOO  circe). 

Ogni  canaletto  orinlfero  è  composto  di  una  membrana 
propria  e  di  un  epitelio  pavimentoso.  La  prima  è  sottile, 
trasparente,  amori»,  elastica,  simile  pei  sugi  caratt^i  cbi- 
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mie!  al  sareoleiBroa  e  rÌT«giitfl  internamente  tlttUe  .cellule 
]io1igoRe  del  secondo,  le  quali,  se  il  pezzo  venga  esaminato 
in  concorso  dell'  aequa ,  si  staccane  fàcilinenie  dalla  parete 
tabulare  e  si  vedont/  intorgidiie  e  trasparenti  riempire  il 
lume  dei  canaletti ,  o  se  scoppiate,  aoa  esistere  nei  mede- 
simi che  una  smtiaui  granulosa  dei  nuclei  e  delle  gocciole 
albuminose.  Per  vedere  la  naturale  disposizione  dell'  epite- 
lio nell'  imerno  dei  canaletti ,  devesi  quindi  esaminare  il 
segmento  di  un  rene  <tolto  ad  us  animale  appena  ucciso , 
evitando  l'aggiunta  di  qualsiasi  sostanza.  Queste  cellule  epi- 
teliehe  contengono  delle  granulazioni  proteiche,  dell'albu- 
mina diseiolta ,  delle  gocciole  adipose  e  delle  granulazioni 
pigmentali.  QneUe  di  esse  die  appartengono  ai  canaletti 
bellJRiani  contengono  una  nùteria  trasparente  e  più  povera 
di  granulazioni. 

1  eorpuscoli  malpighiflni,  che  sono  a  considerarsi  come 
at>pendiM  rigonfie  dei  canaletti  orinìferi  terminali,  sono  in- 
ternamente ripieni  da  un  gomitolo  vascolare  formato  dalle 
diramazioni  4ì  Mi' arteria  ehe  penetra  ne\  corpuscolo  nel 
punto  opposto  a  quello  in  cni  quest'ultimo  si  contìnua  nel 
eanaledo  termin^e.  La  stessa  membrana  propria  e  Io  stesso 
epitelio  dei  canaletti  formano  quindi  anche  le  pareti  del  cor- 
puscolo, ooH'avverleoza  però  ehe  l'epitelio  rivestendo  in  tutta 
la  sua  periferia  it  ^mUoh»  sanguigno,  cbiiide  per  cosi  dire 
lo  sbocco  dèi  canaletto  nel  corpuscolo. 

Nei  csnitelti  erlalferi  lenninali  e  nel  collo  dei  corpns4»)ìi  ma)- 
pigkiani  deHa  naa  i.  risibilissigio  un  moTlmento  vibratile  in  di- 
reiirae  itegli  ureteri,  che  u  osserva  pure  in  molli  rettili  e  nei 
,  pesei.  Hanca  iaveu  nielli  uccelli,  nei  mammiferi  ed  anche  nel- 
r  nomo. 

Tra  le  alterazioni  palologiclie  dei  canaletti  sono  ad  annove- 
rarsi: l' inspessimenlo  e  la  segnatura  trasversa  della  loro  meni'- 
brana  propria  ;  l' abbondania  di  gocciole  adipose  nelle  celiale  cpl- 
teliclte  ravvicinantisi  nell'aspetto  alle  e^Ui-he;  la  [ircsenza  nei 
canaletti  di  concrezioni  uncbe  e  calctcbe  o  ài  una  materia  giallo- 
chiara  simile  alla  coloide  neUe  cdhile  epileliche,  te  quali  ingros- 
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saiidosi  scoppiaDó,  Aan&y  esite  nlU  suddetta  materia,  che  si  trova 
|itii  Rei  eanalelli  ed  anche  nell' prina.  Kon  è  raro  it  caso  di  ve- 
dere i  canaletti  contorti  oonvertilJsi  in  cisti  per  lo  stro^umento  in 
essi  prodgtto  da  tessuto  unitivo  sriluppantpsi  all'  esterna  dei  me- 
desimi. Anche  i  porpuacoli  malpighiani  panno  convertirsi  in  cisti 
contenenti  una  materia  fluida  ed  un  atrofico  gomitolo  sanguigno. 
I  canaletti  oriniferi  ponno  conl(;nere,  come  prudulti  anomali,  del 
sungne,  della  fibrina  sotto  forma  di  masse  cilindridic,  la  menzio- 
nala materia  coloidiforme  e  delle  concrezioni  composte,  specialmente 
negli  adulti,  di  carbonato  e  fosfato  calcico,  di  sali  urici  nei  neo- 
nati (  fra  il  3."  e  il  20."  giorno  dalla  nascila).  Negli  stadj  avan- 
zali della  malattia  di  Brighi  molli  canaletti  oriniferi  perdono  il 
loro  epitelio,  si  atrofiiiano  e  ^eampajonoj  molti  sono  ripieni  e  di- 
latati da  un  trasudamento  degeneralo  in  materia  adiposa. 

Fast  e  nervi  dei  reni.  — ^  I  rami  provenienti  dalla  de- 
composizione dell'arteria  renale  nell'interno  del  oatino,  pro- 
cedano nel  rene  raseiiiando  le  piramidi  e  spiccando  quivi 
(Ielle  diramazioni,  di  cui  quelle  uhe  sono  rivolte  alla  sor 
stanza  corticale  mandano  con  molta  regolariUi  e  sotto  un 
angolo  retto  delle  diramazioni  più  piccole,  le  quali,  dopo  es- 
fiiìrsi  esse  pure  assai  volte  ramificate,  si  decompongono' fl- 
iialmenie  in  piccoli  rami  del  diametro  di  0,06  aO,i"',  che 
procedendo  fra  i  fascicoli  o  lobuli  cerlìcaii  ponnn  ragione- 
volmente intitolare  arterie  interlobulari.  Queste ,  se  si  ec- 
cettui qualche  piccola  diramazione  che  si  dirige  alla  capsula 
renale,  sono  tutte  destinata  alla  conìposizione  dei  gomitoli 
sanguigni  che  si  trovano  nei  corpascoli  malpighiuni.  Già* 
seuna  delle  arterie  interlobulari  gominìnistra  un  gran  nu- 
mero di  pìccole  diramazioni  (del  diametro  di  0,008  a 
0,02'"),  che  dopo  breve  decorso  Irafomno  la  capsula  di  un 
corpuscolo  malpighiano  formando  il  vaso  afferente  del  go- 
tnilolo  sanguigno  in  esso  corpuscolo  contenuto,  I  vasi  di 
questo  gomitolo  presentano  la  struttura  dei  capillari  (  mem- 
brana amorfe  e  nucleo)  e  confluiscoDO  in  un- vaso  sangui- 
gno efferente^  che  sorte  dal  corpuscolo  per  la  stessa  aper- 
tura per  la  quale  vi  penetrava  il  vaso  afferente.  Quest'ul- 
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limo  appena  cnlroto  oel  corpuscolo  si  divid«  in  6  ad  8 
rami ,  ciascuno  dei  quali  si  decon^ìonti  losto  in  un  pen-^ 
nello  di  coptilari  che,  dopo  esseni  mohe  volte  rìfùegati  ed 
intrecciali  senza  però  aoaslomizzarsi ,  si  rìuniseono  in  un 
unico  vaso  efferente  seguendo  lo  stesso  ordine  col  quale  si 
decomposero.  Le  anse  dei  vasi  più'  souili  del  gomìtolo  san- 
guigno trovansi  sempre  in  corrispomlMiza  ddl' orìgine  del 
canaletto  orinifero.  I  vasi  efferenti,  benché  generali  dalla  rt- 
eomposizione  capillare,  non  sono  a  ritenersi  per  vene;  essi 
mantenendo  la  significazione  e  io  parte  anche  la  strutturai 
di  piccole  arterie,  si  decompongono  nelle  reti  capillari  della 
soslanxa  corticale  e  delle  piramidi ,  investendo  nel  primo 
caso  i  canaleui  contorti,  mentre  quelli  provenienti  dai  cor- 
puscoli malpigfaiani  più  vieini  alle  piramidi  penetrano  e  de- 
corrono fra  i  canaletti  beUinianì  di  queste  ultime,  ramifi- 
csndos]  scarsamente  e  ad  angolo  acuto,  fioche  si  decompon- 
gono nella  rete  capillare  delle  papille. 

Le  radici  venose  iacominciano  alla  perirttrìa  del  rene  e 
all'apice  delle  papille.  Le  prime,  provenienti  dalla  rete  ca- 
pillare più  estema  della  sostanaa  corticale ,  circondano  a  • 
forma  stellata  i  lobuli  renali,  fra  i  quali  decorrono  più  in- 
grossale insieme  alle  arterie  interlobulari  :  seguono  queste 
nltime  (ingrossandosi  sempre  pia)  ai  lati  delle  piramidi, 
concentrandosi  finalmente  nelle  pia  grosse  vene ,  che  te- 
nendo sempre  la  direzione  delle  arterie  abbandonano  il  rene. 
Dalla  rete  capillare  che  circonda  le  aperture  papillari  dei 
canaletti  oriniferi  swgono  altre  radicbette  venose,  che  s' in- 
nalzano fra  i  canaletti  belliniani,  peaetnuio  ingrossate  fra  le 
piramidi  del  Ferreùi,  e  sboccano  alla  fine  nelle  ora  men- 
zimiate  vene  che  rasentano  le  piramidi  malpìghiaae. 
Tutte  le  vene  renali  mancano  di  valvole.  . 
La  capsula  renale  riceve  vasi  dall'  arteria  renale  prima 
della  sua  entrata  nel  rene ,  dalle  arterie  dei  succeotorìati , 
dallo  arterie  lombari ,  e  dalle  arterie  interlobulari. 

Sono  scarsi  i  vasi   linfotici  del  rene;  tengono  la  Atta- 
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«one  dei  grossi  vasi  e  sembrano  arrestarsi  ai  vasi  intcrlo- 
bulari.  Si  raccolgooo  nella  concavità  del  rene  e  sboccano 
nelle  ghiandole  lombari. 

I  nervi  renali  provengono  dal  plesso  celiaco  (emanazione 
del  simpatico),  sono  assai  numerosi,  formano  un  inestrica- 
bile intreccio  al  dintorno  dei  vasi  e  si  ponno  seguire  per- 
Udo  sulle  arterie  ioterlobulari.  È  sconosciuta  la  loro  termi- 
naiione. 

Vasi  e  nervi  renali  sona  sostenuti  da  tessuto  unitivo,  che 
serve  di  stroma  all'  elemento  seoernente  e  eli'  è  molto  più 
sviluppato  nella  sostanza  midollare.  Alla  superfìcie  del  rene 
8*  inspessisce ,  formando  una  membrana  che  aderisce  lassa- 
mente alla  capsula  fibrosa ,  sostiene  la  rete  capillare  su- 
perficiale e  comunica  collo  stroma  per  molte  esilissime  ap- 
pendice. 

Nelle  neMti  e  nei  Irasudamenti  renali  lo  stroma  si  sviluppa 
molle  volte  al  pnnto  da  comprimere  t  canaletti  oriniferi ,  presMi- 
lando  il  trasudaioents  tatti  i  gradi  di  sriluppo  del  tessuto  uniti- 
vo, non  escluso  quello  delle  cellule  fusiformi.  Non  rara  osservasi 
questa  neo-formaiione  nell'interno  dei  corpuscoli  inalpigbiani,  di 
.  cui  comprime  ed  atrofizza  il  gomitolo  sanguigno.  In  qualche  caso 
r  aumento  dello  stroma  non  è  che  apparente  per  la  scomparsa  del  • 
parenchima  secemente  nelle  malattie  croniche  dei  reni  ;  le  pareti 
delle  arterie  e  dei  gomitali  vascolari  sono  spesso  ingrossate  e  ri- 
vestite da  deposizioni  adipose. 

II  condotto  escretore  del  rene  è  costituito  dall'uretere, 
4a]  bacino  0  dai  calici  renali,  composti  di  una  esterna  mem- 
brana fibrosa,  di  uno  strato  mediano  muscolare  liscio,  e  di 
una  tonaca  intema  mucosa.  La  prima,  risultante  da  tessuto 
unitivo  e  da  fibre  elsstidie,  si  confonde  eolla  capsula  renale 
laddove  i  calici  abbracciano  le  papille.  Lo  strato  muscolare  . 
è  più  evidente  negli  ureteri,  ove  si  manifesta  per  delle 
fibre  longitudinali  esterne  e  trasverse  interne.  La  mucosa  è 
sottile,  voscolarissima,  priva  di  ghiandole  e  di  papille,  si  ri- 
piega assottigliata  anche  sulle  papille  renali  tenendosi  in  co- 
municazione coti'  interno  stroma  delle  medesime.  Lo  strati- 
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fìcato  epitelio  che  l<i  riveste  »  disiìngirc  {>cr  la  variarne 
formu  e  grossezza  delle  sue  eellule,  di  cui  te  più  profonde 
sono  sferiche  e  piccole ,  cilindriche  o  coniche  le  raeAie , 
depresse  o  poligone  le  superficiali.  Sono  quasi  tuice  bi-nu- 
cleate  e  contengono  delle  granulaiionl  sferiche  a  marini 
molto  oscuri. 

La  veseica ,  aslrazion  fatta  dal  peritoneo ,  possiede  gli 
slessi  involucri  membranosi  degli  ureteri.  I  fasci  fibrosi 
della  saa  tonaca  muscolare  provveduti,  secondo  Treitt,  di 
tendinetti  elastici,  decorrono  longHudinalmente  e  formano «I- 
l' imbasso  un  inlrci:cio  di  fasci  obliqui  e  trasversi,  che  ter- 
minano al  collo  della  vescica  formandovi  Io  sfintere.  Lo 
spazio  trigono  del  fondo  delta  vescica  è  un  denso  stràtffdi 
fibre  bianoo-giallaslre  poste  al  disotto  della  mucosa,  e  con> 
tinuo  alle  fibre  longitudinali  degli  ureteri.  Ad  eccezione  del 
corpo  trìgono,  è  abbondantissimo  il  tessuto  sotto-mucoso, 
motivo  per  cui  a  vescica  vuota  k  mucosa  di  quest'organo 
può  formare  moltissime  pieghe.  È  prtv?  di  villi ,  discreta~- 
mente  vascolare  (specialmente  »1  fondo  ed  al  eolio),  poco 
provveduta  di  nervi,  che  si  vedono  però  al  fondo  sotto  forma 
di  fibre  fine  e  medie  a  margini  oscuri,  È  rivestita  da  un 
epitelio  stratificalo,  di  cui  le  cellule  profonde  sono  fusiformi 
o  ciliudriche ,  sferìco-polìgone  o  depresse  le  superficialL 
Nello  spessore  delle  pareti  del  collo  e  del  fondo  della  ve* 
scica  trovansi  delle  ghiandolette  otricolari  piriformi  o  degli 
aggregati  ghiandolari  più  composti  (  racemosi  ).  Sboccano 
queste  ghiandole  alla  mucosa,  sodo  riveatite  da  un  e^ntelio 
oilindrica  e  contengono  un  rauco  trasparente.  Secondo  Vir- 
ckow  si  trovano  ingrossate,  nei  casi  morìrnsl ,  e  ehiusé  àà 
un  turacciolo  mucoso  biancastro. 

L'uretra  femminile  (della  maschile  si  dirli  parlando  de* 
gli  organi  genitali)  possiede  una  mucosa  rossa,  assai  -vuco* 
lare,  con  vene  molto  sviluppate  e  con  un  epitelio  pavimeor 
toso  stratificato;  più  all'esterno  'si  trova  uno  strato  musco- 
lare a  Qbre  lon^udìnali  e  trasverse,  frammisto  a  molto  tes- 
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sutu  unitivo  e  a  libre  elastiche.  Un  cerio  numero  di  gbian-: 
iole  mucipare,  a  forma  recemosii,  simili  Della  loro  siruttura 
a  quelle  della  .vescica,  ma  un  pò  più  composte,  versano  nel- 
r  uretra  la  loro  materia  di  secreziwie.  Qualche  volta  pro- 
trudono  al  di  sotto  della  mueoss  verso  il  casale  uretrale  a 
^i^  di  cercine,  e  non  rare  volte  contengono  della  mate- 
ria eolloidifiN-aie  e -delle  coocrexioDi  amtoghe  elle  prosia- 
tiche. 

Sviluppo  dtgU  orgmi  orùUfert.  —  NoD  si  è  anoora  ve- 
duta nei  mammiferi  la  prima  comparsa  dei  rem.  Dalle  os- 
servazioni però  di  Bischolf  e  di  altri  sull'ulteriore  sviluppo 
di  questi  organi  sembra  potersi  ammettere  anche  pei  mam- 
miferi le  osservaiioni  latte  da  Rermk  sui  polli,,  che  i  reni 
cioè  provengano  da  insaci^menli  delle  tonache  fibrosa  ed 
epitelica  del  retto,  procedendo  in  seguito  lo  sviluppo  (  ra- 
milìeaùone  cioè  dei  canali  :  epiielici  )  come  vedemmo  pei 
polmoni,  L*  miica  differenza  esistente  in  proposito  fra  il  ri^ 
sullaio  delle  osservaiimii  di  fìemak  e  di  Bùchoff  sarebbe  la 
forma  solida  e  non  cava  delle  escrescenze  epiteliche  pri- 
mordiali vedote  da  quest'  ultimo.  Il  primo  rudimento  dei 
reni  osservato  aà  mammiferi  presenta  già  formato  il  catino 
ed  i  calici ,  da  ciascuno  dei  quali  vegeta  in  seguito  un  fa- 
scio di  canaletti,  che  si  atteggia  a  piramide  malpi|;hiana  e 
a  soscania  oorUcale  eircumambienie  la  piramide.  I  canaletti 
sono  solidi  dapprincipio,  composti  soltanto  di  cellule  e  privi 
di  una  membrana  propria,  che  non  si.  forma  che  io  segidto 
e  a  spese  forse  di  un  plasma  sccreui  dalle  cellule ,  di  cui 
la  parte  che  si  versa  fra  le  stesse  cellule  serve  ad  incavare 
il  cilindro.  I  corpuscoli  malpighiani  non  suno  in  origine  che 
terminazioni  ingrossate  dei  canaletti  ancora  embrionali  ;  le 
cellule  che  li  costiluiscono  si  convertono  in  parte  in  un  go- 
mitolo sanguigno,  in  pane  in  uno  strato  epitelico  che,  come 
vedemmo,  riveste  il  gomitolo  e  intorno  al  quale  si  depone 
In  membrana  propria,  che  dovrà  quindi  mancare  laddove  il 
gomitolo  sanguigno   si  continua   coi  vasi  esterni   al  curpu- 
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scolo.  I  canaletti  orìniferi,  ire  volte  più  ristretti  nel  neonato 
in  confronto  dell'adulto,  non  erescono  di  numero  nei  reni 
di  quesi'  ultimo  ohe  hanno  una  grossezza  doppia  dei  reni 
del  neonato. 

Nel  rapporto  fi8Ì(^gieo  è  '  ad  osservarsi  che  il  modo  par- 
ticolare di  comportarsi  dei  vasi  renali,  i  quali  prima  di  de- 
comporsi nei  capillari  ddl'organo  sono  costretti  a  trascorrere 
degli  spazj  lasciati  dall'  origine  dei  caualeiti ,  favorisce  di 
molto  il  trasudamento  da  essi  di  una  grande  quantili  d'acqua. 
Per  r  impedimento  ohe  trova:  il  «angue  a  decorrere  nei 
gomitoli  malpighiani  s'aumenta  la  pressione  laterale 'e  ne 
deriva  il  trasudamento  dì  piii  abbondevole  plasma  sangui- 
gno. Siccome  però  non  tutti  i  componenti  del  plasma  si  ri- 
trovano nt^ir  orina,  cosi  è  a  crederai  che  la  membrana  dei 
capillari  dei  gamiioli  non  agisca  come  un  semplice  filtro, 
ma  che  sia  capace  di  trattenere  certe  sostanze  (combina- 
zioni proteiche,  adipe)  laiciando  di  prevalensa  il  passaggio 
ad  altre,  fra  le  quali  all'  urea.  Ne  risulta  probabilmente  nd 
principio  dei  canaletti  oriniferl  un'  orina  assai  diluita ,  tiie 
nel  suo  decorso  pei  canaletti  scambiando  materia  col  san- 
gue che  irrora  questi  ultimi ,  ne  trae  forse  altra  urea  re^ 
stimendo  al  sangue  dell'acqua  e  dei  sali,  finché  appare  alla 
flne  dei  canaletti  nella  sua  composizione  normale. 

Negli  animali  superiori  la  secrezione  dell'orioa  si  opera  senta 
formazione  e  senia  dissoluxioae  di  cellule,  per  cai  naa  coatiene 
elementi  morfologicj  di  sorla,  se  si  ecoeltuioo  delle  gocaìole  oleo- 
se ,  delle  oellule  epiteliclie,  del  muco  e  dei  globuli  mucosi  prove- 
nienti dall'  uretra  e  dalla  vescica ,  non  ohe  dei  filameatì  sperma- 
tici neir  orina  evacuata  dopo  un'  ejaculaiione. 

In  seguita  alle  Qogosi,  emorragie,  trasudamenti,  degenerasioni 
adipose  dei  reni,  si  trovano  nell' orina  dei  globuli  purulenti,  delle 
gocciole  adipose,  dei  globali  sangaigni,  dei  picotrii  coaguli  sangui- 
gni 0  fibrinosi,  di  forma  oilindrioa  e  provenienti  dai  canaletti,  e 
finalmente  1'  epitelio  di  questi  ultimi  a  cdlnle  Isolate  'a  riunite  a 
tubillo  o  a  cilindro  pieno. 

Abbandonata  ad  uuu  modica  temperatura,  l'oriùa  normale  tog- 
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^acc.ad  un  processo  di  fermentazione  acida,  per  la  q^ale,  oltre 
allo  svilnppo  dei  crittogami ,  si  faa,  per  decomposizione  delia  ma- 
teria colorante,  )a  Ibrmaiionc  dì  acido  iattieo  od  acetico  eia  con-> 
segnente  precipitaiione  deli'  acido  urico. 

Più  tardi  per  decomposizione  dell'urea  'scempare  l'acido  li- 
bero e  1'  orina  'din;nta  ammoniacale ,  presenlaDdo .  dei  cristalli  di 
fosfoto  ammouico  maguesiacO,  e  degli  infosorj  cbe  formano  sull'o- 
rlna  una  membranolla  saperfiaiale,  mentre  il  cariwnato  calciico  e 
il  granuloso  urata  amawnico  vi  formano  un  precipitato  bianco. 
Sono  rari  ad  osservarsi  nelle  orine  i  prismi  esaedri  di  cistina,  più 
frequenti  (  nelle  gravide  )  gli  ottaedri  di  essalato  calcico.  Quando 
nell'orina  sia  aumentato  l'acido  urico,  in  allora  col  raffreddarsi  della 
medesima  precipita  1'  urato  sodico ,  ^he  si  rldiscioglie  al  calore. 
Ttèlln  inflammazioni  della  Tescica  i*  orina  si  fa  presto  alcalina  con 
manifestazione  dei  fosfati  tribasici  assai  (requenli  nelle  gravidb  4 
ritenutivi  a  torlo  per  ana  sostanza  particolare  (1). 

È  facile  spigare  la  presenu  dell'  albumina ,  della  fibrina  o 
dell'  «tKpe  nei  canaletti  orìniferi  ammettendo  che  in.  simili  casi 
abbia  luogo  un  impedimento  alla  circolujone  e  un  esagerato  Ifa- 
Eudamento  plasmatico  nei  corpuscoli  malpighiani  e  nei  canaletti 
oriniferi,  in  seguito  al  quale  l'epitelio  di  queste  parti  si  distacca 
e  lo  si  rinviene  poi  nelle  orine. 

Per  lo  studio  dei  reni  é  a  notarsi  che  i  canaletti  oriniferi  sono 
facilmente  isolabili  colla  sola  lacerazione  dì  iln  lembo  renale,  e  che 
vi  è  distinguibile  la  membrana  propria  e  la  cavità  tubulare,  inu- 
midendo il  preparalo  collo  siero  sanguigno  o  con  una  soluzione 
albuminosa.  Nello  studio  delle  pìramMi  sì  eviti  di  confondere  i  vasi 
che  decorrono  fra  1  canaletti  bellinlani  e  i  canaletti  medesimi.  Il 
rapporto  esistente  fra  i  canaletti  orìniferi  e  i  corpuscoli  malpigbiani 
é  focilmente  indagabile  nei  reni  delta  rana  e  dei  pesci  ;  sì  può  perà 
vedere  anche  nelle  lamine  sottili  del  rene  indurilo  dell'uomo,  spe^ 
ciatmente  se  abbiasi  cura  d'injettare  le  arterie,  in  seguito  alla 
quale  iniezione  apparisce  assai  bene  anche  la  rete  capillare  corii- 
cale.  Il  decorso  dei  canaletti  oriniferi  può  studiarsi .  nei  reni  indu- 
riti dall'  alcool,  dalla  cottura  nell'  acido  nitrico  diluito  e  successivo 


(1)  Conosciuta  sotto  il  nome  dì  Eieiteina  o  Gfavidina. 
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essicca  sanilo,  non  che  dall'acido  cromico;  ovvero  si  ponno  iniettare 
anche  fU  stessi  canalétti,  il  che  riesce  esimlsmentc  nel  cavallo. 
L'  in)ettan«ilo  paniate  dei  caiuJelli  contorti  può  avvenire  In  se- 
guito a  stravaso  nelle  capanle  lualpighlane  di  Hn'  injetione  grinta 
per  le  artiarie.  Volendo  ioiettacc  i  ctoaletti,  è  m^tio  hitrodorre  la 
materia  per  1'  untare  ari  eatino»  e  eamprhnBre  queftnltimo  «riUi 
mano  onde  propellerla  aet  cauBletli.  Con  una  fiaisduu  cannula  ap- 
plicata ad  ma  sbocco  popillue  si,  può  aodie  ottenere  i'  iiyeiìQpe 
di  OD  solo  canatelto. 

Reni  succentoriati. 

I  reai  succenlonati  o  le  ghiaDdole  Boprarcnall  s'avvici- 
nano nella  struttura  alle  ghiandole  sanguigne,  ma  è  ignota 
la  loro  runsiona  Hanno  una  capsala  di  tessuto  unitivo,  che 
spicca  molte  appendici  neir  intemo  parenchina  dislingaìbile 
ih  midollare  e  corticale.  La  sostansi  coriiesfe  assai  Alta , 
dello  spessore  di  !jì  linee,  è  f^rilmente  laceraliile  nel  senso 
dello  spessore ,  ha  .una  fìnttura  fibrosa ,  un  colore  bianco 
giallastro  tendente  piuttosto  al  bruno  negli  sirati  più  inter- 
ni. La  sostanza  midollare,  di  un  colore  grigio  rossigno,  è 
meno  consistente  della  corticale,  dello  spessore  di  una  a 
due  linee  nella  parte  mediana  ed  iarerìore  dell' oi^^o,  ovi; 
ia  si  trova  in  maggiore  abbondanza. 

Nel  cadavere  ornano  la  sostanza  corticale  si  distacca  b- 
eilmente  dalla  midollare  e  Y  interno  deli'  organo  si  vede 
convertito  in  una  cavità  contenente  una  poltigtia  formata 
dalla  deeomposiiìoae  degli  strati  piò  proftmdi  della  soetanxa 
corticale,  e  in  mesco  alla  quale  si  trova  la  sostanu  midol' 
lare  meno  alterata. 

La  sostanza  corticale  dei  reni  succentoriati  è  contenuta 
dagli  ìnlemi  prolungamenti  della  capsula,  i  quali  tengono 
la  direzione  perpendicolare  alla  periferia  della  medesima, 
dividendo  cosi  1'  organo  in  tanti  compartimenti  che  dalla 
periferìa  si  dirigono  per  un  certo  tratto  verticalmente  al- 
l' interno,  e  che  contengono  una  materia  granuloso  separata 
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in  gruppi  più  0  meno  grandi  da  (ìhre  ifasverse  ed  (dtUqife 
di  tessuto  unitivo.  In  questi  gruppi ,  delti  anche  cilindri  eor- 
tìeaU,  gì  trovano  delle  cellule  sretico-{)oligone  del  diinìctro 
medio  (ti  0^9!'",  conieneati  delle  granulazioni  proteiche 
ed  adipose , .  le  quali  ultime  sono  talvolta  si  abbondanti  da 
rassom^iare  le  cellule  epatiche  di  un  fegato  affetto  da  de- 
generazÌDiie  adiposa. 

Anche  la  soctania  midollare  ha  li  suo  stroma  di  tessuto 
unitivo  formato  dagli  interni  prolungamenti  dellq  appendici 
capsulari  quivi  intreceianiisi  per .  formare  una  rete  a  maglie 
poligone.  Negli  alveoli  lasciati  da  questo  intreceio  di  tesmto 
unitivo  giace  una  materia  p^da,  finamenie  granulosa,  eon 
delle  o^lute  pallide  andt'ease^del  diametro  nledio  di  0,013'", 
coQteneoti  una  materia  finamente  granulosa,  delle  piìi  grosse 
granulaztoDÌ  adìpo^igroentali ,  un  bel  nucleo  e  molti  nu< 
cleoli.  Sono  inoltre  disiinguibili  per  la  loro  forma  angolosa, 
e  per  i  prolmigameuti  rameggiati  che  mandano  e  clie  le 
rassomigliano  alle  cellule  dei  centri  nervosi. 

1  vusi  sanguigni  dei  reni  lueeenloriali  scMio  MSai  nume- 
rosi, si  diramano  nello  stroma,  e  Formano  due  reti  copillari, 
l'una  per  Is  sostanza  eorticaie,  l'altra  per  la  midollare.  L« 
radiehelte  venose  si  formano  specialmente  dalla  rete  capil- 
lare midollare,  e  dall'interno  di  questa  sostanza  procede  la 
vena  principale  dell'organo  che  mette  a  destra  nella  cava, 
a  sinistra  nell'  emulgente  ;  altre  pìccole  venuccie  formatesi 
nella  sostanza  corticale  sortono  da  essa  e  sboccano  nelle 
emulgenti  e  nelle  diaframmaiiehe. 

Scars^iaoo  uei  reni  soecentoriati  i  vasi  linfatici. 

1  nervi  invece  sono  assai  numerosi  e  derivano  dal  gan- 
glio aemilunare,  dal  plesso  renale,  dal  vago  e  dal  freni- 
co. Le  fibre  di  questi  nervi  hanno  margini  oscuri,  media 
grandezza,  colorito  biancastro,  e  sono  interrotte  da  ganglj 
più  0  meno  voluminosi.  Penetrano  nell'  organo,  specialmente 
in  corrispondenza  della  sua  metà  inferiore  e  del  suo  mar- 
gine intemo ,  e  sembrano  tutte  destinate  alla  sostanza   mi- 
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doliate,  nella  qtiale  perà  non  è  possibile   rilevare  la  loro 

lerminBEÌone. 

I  reni  sucoentoriati  si  sviluppano  contemporaneamenle 
ai  reni  da  un  blastema  emanato  dal  f(^UettO' medio,  e  sono 
'  dapprincipio  (mù  grossi  dei  reni  medesimi;  si- equiparano 
invece  nel  3."  mese,  stanno  in  peso  ai  reni  come  9  a  5 
nel  6  °  mese  ,  nel  feto  maturo  come  1  :  9,  nell'adalio  come 
i  :  9.  Sulla  funzione  dì  questi'  organi  non  si  può  altro  che 
presumere.  Le  sostanza  eorticaie  è  forte  fisiologiceBiente  di- 
versa dalla  midollare.  La  prima  può  esswe  annoverata  per 
la  sua  struttura  ira  le  ghiandole  sanguigne,  mentre  la  seconda 
per  la  grande  ricchezza  di  nervi  dovrebbe  considerarsi  come 
appartenente  al  sistema  nervoso.  In  quest'  ultima  sostanza, 
come  nella  sostanza  grigia  dei  centri  nervo»,  eserciterebbero 
la  reciproca  e  misteriosa  loro  azione  le  cellule  e  i  plessi 
nervosi. 

Per  lo  studio  dei  reni  saccenteriati  si  presceigano  i  grandi 
manimiferi.  La  sostanu  corticale  é'  facihnente  indagabile  quando 
(e  sae  celhile  contengano  poco  adipe,  ^i  preferìscano  a  tal  uopo 
dei  tagli  verticalr  dell'  creano  indurito  dall'acido  cromico  o  dall'al- 
cool ;  il  preparato  si  rischiara  aggiongendo  on  poco  di  soda.  An- 
che la  sostania  midollare,  sebben  dir&cile  a  trovarsi  intatta,  s'in- 
durisce neir  acido  cromico.  I  nervi  si  vedono  assai  bene  aggioo- 
gendo  al  preparalo  della  soda.  Per  lo  studio  dei  vasi  è  bene  ìn- 
.  jetlare  al  le  arterie  che  le  vene  (che  sono  tutte  prive  di  valvule), 
dando  la  preferenza  alla  pecora  o  al  giovane  majale. 

Oa€AHI   CEHITAU. 

A.  Organi  genitali  maschili. 
fUsultano  questi  organi  da  due  ghiandole  secementi  lo 
sperma  racchiuse  nelle  rispettive  membrane  e  nella  borsa, 
da  condotti  escretori  aventi  come  appendici  le  vescicole  se- 
minali, da  organi  destinati  alla  ctonia  (pene  co' suoi  mu- 
scoli ),  e  finalmente  da  aldine  ghiandole  accessorie,  quali 
la  prostata  e  le  ghiandole  di  Cowper, 
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Testkoli.  —  l' elemento  ghiandolare  dei  lesUcoti  è  rae^ 
chiuso  da  una  fiapmla  Qbrosa  chiamala  (Uòugìnea ,  analop 
nella  sua  sinittura  a  tutte  le  Qlwose  e  ^tecÌBlmenie  alla 
dura  madre  ;  t'  eMema  superficie  di  questa  membrana  è 
resa  liscia  e  lucente  da  un  involucro  speciale  (tuiuro  adnattt), 
mentre  l' interna  per  un  esile  strato  unitivo  aderisce  all'e- 
lemenlo  ghiandolare  e  spicca  anzi  in  seno  al  medesimo 
considerevole  numero  di  appendici,  di  cui  la  ma|^Ìore  è  ìl 
cosi  detto  Corpo  df  Highmoro  rappresentato  da  una ,  lami- 
netia  verticale  di  tessuto  unitivo  della  Inngfaena  dì  3}4  ad 
4",  che  dal  margine  poateripre  del  testicolo  si  approfonda 
verticalmente  nel  medesimo  pel  tratto  di  3  a  4'".  Dal  mar* 
gine  inferiore  di  questa  lamina  s' intemano  divergenti  in 
seno  alla  massa  secèrnente  del  testicolo  delle  appendici  se- 
condarie di  tessuto  unitivo  («^fuM  l««lif),  le  quali  oltre 
al  dividere  in  varj  contparliménli  o  1<^IÌ  il  tessuto  ghian^ 
dotare,  si  fonno  anche  apportatrid  di  vasi  e  di  nervi. 

I  lobuli  del  t^icolo,  in  numon  di  100  a  S50,  scmo  pì- 
riCarmi .  convergenti  tutti  coi  loro  apici  al  coi^  d'  High- 
moro  ,  0  di  lunghezxa  varia  a  sectHida  della  distanza  rbe 
corre  fra  questo  corpo  e  i  mai^inì  testicolari-  Ogni  lobulo 
è  costituito  da  uno  a  tre  canaletti  del  diametro  di  476  a 
4;l&  di  linea ,  che  assai  tortuosamente  decorrenti  ,  spesse 
volle  rameggiati  ed  anastomizzantisi,  formano  dì  ciascun  lo- 
bulo una  massa  compatta  che  termina  a  fondi  cechi  0  ad 
anse  alla  base  o  alla  superficie  lobulare.  1  canaletti  di  cia- 
scun lobulo,  benché  uniti  da  tessuto  unitivo  e  da  vasi,  ponno 
però  isolarsi  e  misurano  ciascuno,  secondo  Lauth,  una  lun* 
gfaezza  di  43  a  33".  All'apice  di  ciascun  lobulo  i  canaletli 
seminiferi  decorrono  meno  tortuosi,  e  fattisi  del  diametro  di 
0,4'"  penetrano  od  isolati  0  riuniti  in  uno  solo  (quelli  di 
un  IoImiIo  )  sotto  il  nome  di  ductuU  recti  nella  base  dd 
corpo  d'Uighmoro,  in  seno  al  quale  formano  un  intreeeio 
deHo  spessore  di  3'",  dell'  estensione  di  t,5"'  {retevaKu- 
ioaum  Halkri),  dal  cui  margine  superiore  pariono  da  7  a 
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45  eanoletU  seminìreri,  i  quali  sqUq  il  ntime  di  caia  cjfe- 
rentia  o  Graa/iana,  eoa  uq  dùunotro  di  0,16"*  a  0,48'", 
tmroraao  l'albi^inea  e  fungono -ali' epididiino..  Quivi  si  a^* 
sottigiiano,  si  fiinno  ancora.  tortHO» ,  come  oel  testicolo, 
senza  però  rameggìore,  e  vengono  a  coslìtuìre  dei  corpi  co- 
nici (  com  vatcultm  )  cbe ,  HvoUi  al  testicolo  colf  apice  e 
riaQÌti  da  tessuto  unUivo,'  costituiscono  la  testa  .dell' epididi- 
mo, mentre  i  loro  proluDgamcnij  successivamente  confluenti 
al  marine  posterior' superiore  dell'epididimo  finiscono  col 
fortnare  un  unico  condotto  del  diametro  di  0,16  a  0,3'", 
cbe  decorrendo  anch'  esso  tortuoso  forma  il  coi^o  e  la  coda 
dell' epididimo,  finché  termina  nel  condotto  deferente,  che 
tortuoso  dapprima  e  del  diametro  dì  1/4  o  1/3'"  à  fa  poi 
retto  e  con  un  diametro  di  3/4  ad  t'".  lì  canale  dell'epi- 
didimo però  prima  di  mettere  al  deferente  manda  gene- 
ralmente un'  appendice  ceca  chiama  Va»  abeprans  tìalleri. 
Anche  l' epididimo  è  involto  come  il  testicolo  da  un'  esile 
membrana  fibrosa  bìanco-grigÌBBtra. 

Struttura  dei  amaletti  temòàferi:  —  I  canaletti  semi- 
niferi constano  di  una  membrana  fibrosa  e  di  un  epitelio.  La 
prima,  dello  spessore  medio  di  0,004'",  aoda-e  molto  e^ea- 
ùbile,  è  formata  <b  indistinto  unitivo,  con^iuclei  prolungati, 
senza  fibre  muscolari  e  eoo  qualche  traccia  di  fibrille  elii- 
sUcbo.  Le  cellule  deH'  efùtelìo  sono  poligone,  del  diametro 
medio  di  0,006'"  e  deposte  ad  unico  strato  suU-  interna  su- 
perficie della  fibrosa,  cbe  viene  per  tal  modo  ad  acquistare 
Io  spessore  dj  0,007  a  0,0i"'.  Queste  nellule  epiteliche 
riempiendosi  di  granulazioni  adipose  nel)'  eia  adulta  im- 
paptono  ai  canaletti  un  colore  giallo-btunaslro^  più  frequente 
ad  osservarsi  nei  veeebj.  La  stessa  struttura   posseggono   i 

'  dttcfnù'  recti;  manea  invece  la  fibrosa  nella  rete  tettis,  i  coi 
canaletti  sembrano  -  piuuoslo  costituiti  da  piccoli  spasj  sca- 
vati nella  spugnosa  sostanza  del  corpo  d'  Higlimoro  e  rive- 
stiti iniernamenle  da  epitelio.  Nei  coni  «tucu/o^'  ricompare 

.  la  fibrosa  e  vi  si  aggiunge  anzi  uno  slralo  muscokiru  liscio 
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rieonosdlwle  per  le  sue  fibre  fóngitsdmali  e  lni<ivtTse  tm- 
ebe  nei  «inaleUJ  diaeesi  al  diafnetro-  di  1^6'".  Il  fjinale  del- 
r  epididimo  prewnta  ta  ste^m  alrutlura  del  con<fa>Uo  (fefe- 
renie,  con  uà  epi4elio  e9indrÌeo  che  ^i&  incsmincÌBva  ad  es- 
sere lale  alla  testa  dell'  epididimo  stesso.    , 

Sptmui.  —  La  materia  eonteòuta  dai  csHaletti  semini- 
nlFeri  varia  coli' età,  perchè  risultante  nei  f^ovanì  da  piccole 
cellule  chiare,  che  crescendo  all'epoca  della  pubertà  rag- 
giungono perfino  il  diametro  di  QtdS'",  e  racchiudono  va- 
rio nomerò  di  tnieleì  (  da  4  a  SO  )  provveduti  di  nucleolo. 
In  ciascirao  dei  nuclei  sviluppasi .  un  Blamenlo  spermatico 
(  forse  per  precipìtasiene  del  eont«Huto  nueleiire  )  che  vi  ò 
rappresentato  da  un  corpo  aggiraatesi  per  duo  o  ire  volle 
a  spira.  I  eamletii  senainiferl  del  leslicolo  sono  la  sede  del 
priimlivo  sviluppo  del  filamento  spériDetieo  Dell'  interno  del 
hudeo,  ma  è  raro  che  net  tesiicoJo  ai  trovino  di  tati  fila- 
menti Uberati  4at  loro  ÌDvel»cro  nucleare.  Non  è  che  nella 
rete  del  testicolo  e  nei  coni  vascolosi  ehe,  scoppiando  i  ou- 
elei,  ì  filamenti  spermatiei  ti  trovano  liberi  ncll'ititemo  delle 
celbile,  ove,  se  pochi,  giaociono  tnordinati ,  se  molti,  alfo- 
sdali  e  rieurvi  con  leste  e  codeomob^meute  disposte. 
Scoppiano  finalmente  anche  le  cellule,  ed  in  allora  i  làsci  di 
filamenti  spermatìct  si  dÌ9DÌol(;ono  a  poco  a  poco,  finché  ap- 
pajono  Kberi  i  stagoli  filamenti' alla  parte  inferiore  dell'e[ù< 
didimo,  ove  H  regola  sembra  essere  compito  il  processo 
di  loro  evoluzione. 

Lo  sperma  estratto-  dal  vaso  deferente  è  rappresentato  da 
tura  materia  biancastra,  viscida,  inodora,  cosUtuìta  da  filamenti 
spermatici  e  da  pora  liqaido  ad  essi  interpoeio.  I  filsmeniì 
spermatieì,  che  sono  a&tto  omogenei  e  dotati  di  un  movi- 
mento loro  prepfior  preseataiio  un'estremità  più  grossa  {corpo 
o  te$ta)  ed  un'altra  filiforme  {coda).  La  tesu  appianata,  [lìri- 
formoj  eoU'apIce  all'avanti  se  .esaminate  di  fianco,  ovale  se 
veduta  di  froMe,  ha  una  lunghexza  media  di -0,0010'",  una 
targhezsa  di  0,0006'",  e  presenta   uito   spoxio  centrale  lu- 
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oente,  limibto  da  margini  oscuri  a  guisa  ddle  goeciote  adi- 
pose, specialmente  se  atvenga  di  osservarla  di  Aaneo.  La 
coda,  deHa  hinghezta  totale  di  0,0%'",  lar^  ed  appianata 
al  davanti  ove  si  anisce  alla  più  ampia  estremiti  ddla  le- 
sta, lasciando  fra  loro  an  piccolo  solco,  si  assottiglia  a  poco 
a  poco  e  termina  finalmente  in  un'  esilissima  punta  appena 
distinguibilf  anche  ai  maggiori  ingrandimenti.  Secondo  le 
analisi  iistituite  da  Frerìcha  stillo  sperma  del  carpione,  il  li- 
quido ^lermaiico  conterrebbe  poca  copia  di  solfati  e  fosfati 
alcalini,  mentre  i  Slaoienti  spermatici  risulterebbero  da  utm 
Ambinazione  phMeica,  da  un  adipe  giallastro  e  da  fosfato 
calcicb.  La  materia  spermaiica  ejacuiata  è  un  miscuglio  di 
spenna  e  dei  prodotti  set^etorj  delle  gbiandole  proslatica  e 
cowperiana  ;  è  piò  inooloro  del  precedente,  opalino,  di  rea- 
zione alcalina  e  di  odora  particolare;  viscido  e  pastaceo  ap- 
pena evacuato,  si  fa  quindi  gelatinoso  e  Suido.  Preseiua  al 
mieroscopio,  oHreai  filamenti  spermdici,  un  liquido  che 
per  r  agginnta  dell'acqua  ai  raggruma  in  fiocchi  biancastri 
e  che  insieme  alla  ntateria'  dei  filamenti  venne  detto  sper- 
matìna  da  Vauquelia,  deUa  quale  lo  sperma  raccbinde- 
rebbe  il  6  per  400,  risulundo  nel  resto  éa  acqua,  da  fosfati 
terrei  e  da  soda. 

Essiccando  lo  sperma,  sì  formano  dei  numerosi  erìsialli 
di  fosfato  amaHmico-magnesiaco  fra  gli  spennatozoj  rimasti 
ineolunù  forse  per  la  grande  quan^  di  calce  ehe  conten- 
gono. Sono  infatti  rieonosàbili  ancora  nelle  inveterate  mae- 
ehle  spermatidie,  renstono  alla  pturefauone  tanto  nell'acqua 
che  in  tutti  i  liquidi  animali  e  non  perdono  la  loro  forma 
nemmeno  se  eiineniàti  ad  un  calore  rovente.  Sono  poco  in- 
taccabili dall'  acido  acetico ,  si  disciolgono  in  breve  nella 
soda  e  potassa  causUca,  resistoiio  più  a  lungo,  bh  si  -sciol- 
gono alla  fine  anche  nell'acido  nitrico,  impallìdiscfmo  e 
gonfiano  nell'acido  solforico,  non  ingialliscono  per  l'addo 
nitrico  e  per  la  potassa,  .e  nemmeno  arrossano  per  lo  zuc- 
caro  e  per  l' aado  solforico.  Nello  sperma  puro  i  filamenti 
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•  sono  immowibili  auesa  la  densità  AH  liquHlo;  il  loro  mo- 
vimento non  appare  ijuiadi  che  nello  sperma  delle  vesci- 
c<Ae  seiDinati  o  in  quello  ejaoulalo,  e  si  manìresta  per  av- 
vicendaatisi  incurvamenii  ed  esteosioai  della  coda,  con  tanta 
vivacità  succedentisi  e  «dia  tesiA  sempre  all'  avanti  ehe  si 
credette  (ossero  questi  iGlament'i  vari  ammali.  Continua  il 
loro  molo  nel  oadavere  per  34  ore  dopo  la  morte  (ed  an- 
che per  S4  ore  secondo  Valet^Ua),  e  per  7  o.  B  giorni  lo 
si  osserva  nello  sperma  ejacuUto  nei  genitali  lemminà.  Si 
accelera  dapprincipio  questo  moto  per  l' agginiUa  df^l'  acqua; 
ben  presto  però  si  rallenta  e  cessa ,  piandosi  i  filamenti 
ad  uncino.  Non  alterasi  per  aggiunta  di  sangue,  di  latte,  dì 
muco ,  di  pus ,  di  acqua  luccberata  o  salala ,  piultosto  per 
l'orina  e  per  la  bile,  specialmente  se  la  prima  sia  atollo 
atuda  0  assai  diluita.  Del  resto  tutti  gli  agenti  chimici,  gli 
acidi,  i  sali  metallici,  gli  aleali  cauMici  ed  i  narcotici  fanno 
eessare  ogni  movimento.  Lo  stesso  dioasi  del  freddo  e  del 
caldo  quando  quasi*  ultimo  giunga  a  45"  R.  Lo,  sviluppo 
dei  filamenti  spermatiei  cessa  d'  ordinario  nella  vecclu^a , 
sebbene  lo  si  sia  veduto  eeceiionalmenle  fino  ad  80  anni 
insieme  alta  faookà  procrealrioe. 

/Membrane,  vasi  e  nervi  dei  tetticoU.  —  Il  teslicolo  eolia 
sua  albuginea  ed  una  parte  dell'  epididimo  è  avvolto  da 
un'esile  sierosa,  la  vaginale  propria^  die  é  una  derivazione 
del  peritoneo,  di  cui  presenta  la  struttura,  L'  epitelio  pavi' 
menloso  di  quesu  membrana  (  composto  dì  cellule  poligtHie 
nucleate  del  diametro  medio  di  OfiO&"  )  gittee  immediaie- 
menie  sulla  fibrom,  o  per  lo  meno  ò  inseparabile  dalla  la- 
mina viscerale  della  vaginale  propria  e  forma  uno  strato 
aderentissimo  alla  fibrosa  sotto  il  ninne  di  tonata  adnata. 
Lo  stesso  non  avviene  di  quella  parte  dell'  epididimo  av- 
volta dalla  vaginale  propria;  quivi  la  lamina  viseerale  è 
focilmente  iaolabile  e  presenta  la  slessa  struttura  unitiva 
della  lamina  esterna.  Alla  vaginale  propria  suocede  la 
vatjinale  comune ,  composta   di   tessuto   uDitJvo    e  di  fibre 
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elasùcbe,  che  oltre  a(  tssltcoto  e  all' e|iididiiRo  avvolge- 
aticlie  il  cordone  spermalico.  Fra  questa  membrana  e  la 
Vaginale  propria,' ira  «Saa  e  l' epididimo,  in- corrispoo- 
denza  dm  du«  terzi  inferiori  de)  tasticslo,  trovasi  uno  strato 
di  fibre  moaimlari  liscie,  mentre  ali'  interno  della  vaginale 
comune  avvi  un  altro  strato  di  fibre  muscolari  striale  cbe 
costituisce  il  cremaatere.  Lo  scroto  Ikialmeote  risulla  da  uno 
strato  più  intemo  muscolare,  il  dar  tot,  e  dalla,  cute  esterna 
rimarchevole  p&r  sotUgliexza ,  por  mancanza  di  adipe ,  per 
coloramento  dell'epidermide  e  per  isviluppo  delle  gbìandele 
«idorìrerc  e  sebacee. 

1  vasi  sanguigni  sono,  dati  dalla  spermatica  inlerna,  cbe 
giunta  col  cordone  ^ermatico  al  margiae  posteriore  del  te- 
sticolo penetra  in  parte  oeU  corpo  d'Hij^Mnoro,  io  parte  di- 
nunasi  all' albuginea ',  -d'onde  internandosi  iosieme  alle 
diramazioni  del  corpo  d'  HighotorO'  nel  pavenchima  della 
gliiandola  forma  una  rete  sanguigna'  ai  dintorno  di  cia> 
«cun  canaletto  semimfÉro.  Lo  stesso  avviene  dell'epididimo, 
a  cui  si  distribuisce  anche  1'  arteria  del  ctmdotto  defe- 
rente. Lo  scroto  e  il  suo  seUo  ricevono  vasi  dalle  arte- 
rie scrotali  e  dalla  spermatica  esterna.  Le  vene  seguono  il 
decorso  delle  arterie.  Numerosi  sono  i  vasi  linfatici  dello 
ecroio,  non  però  meno  sviluppati  quelli  del  testicolo,  come 
risalta  dalle  b^le  ricerche  di  Paniexa  confermate  ila  Arnold. 
Procedono  essi  in  parte  dal)' interno,  in  parte  dalla  supcrfi* 
eie  del  testioolo  e  dell'epididimo,  formano  una  bella  rete 
al  di  sotto  della  tonaca  adnaia  e  mettono  con  quelli  pro- 
venienti dal  setto  scrotale  alle  ghiandole  iomborì  per  molti 
rami  linfatici  decorrenti  hmgoil  cordone  spermatico. 

I  pochi  nervi  del  tOìiieolo  derivano  dal  ples$o  sperma- 
tico intèrno  e  «  diramano  colle  arterie.- 

Condotti  tteftrtìnti,  veswole.  spermatiche ,  ghidndoh  ao- 
ceamrie  —  I  condotti  deferenti,  -te  cui  pareti  ' misurano  *V' 
ed  il  cui  lume  può.  giungere  fino  a  %''' ,  constano  di 
un'esile  membrue  fibrosa,  di  uno  ^trtrto  più  considerevole 
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di  fibre  muscolari  liscie  e  di  una  (etmca  interna  mucosa. 
La  membrana  muscolare  risulta  di  tre  strati,  di  cui  è  a  fi- 
bre tresverse  il  medio ,  toogìtudinalt  V  esterno  e  l' interna. 
Le  Qbre  di  questa  tonaen  misurmo  0,1"'  in  lunjjhezza,  e 
sono  frammiste  a  del  tessuto  unitivo  e  a  poche  e  piccole 
fibre  elastiche.  La  mucosa,  dello  spessore  di  0,12"V  è  bian- 
Cii,  longitudinalmente  piegata  e  di  aspetto  alveolare  nell'ul- 
tima parte  del  eondotlo  confinanie  eolla  vescicola  seminale. 
1  'saoi  due  terzi  esterni  più  bianchi  coDiengooo  un  inestri- 
cubile  intreccio  di  fibre  elastiche,  mentre  la  terza  parte  più 
interna  risulta  dì  tessuto  unitivo  ìndisLintemente  fibroso,  sa 
cui  giace  un  unico  strato  di  epitelio  pavimentoso.  I  vasi  dei 
condotti  deferenti  penCtr;ino  dall'  esterna  membrana  nella 
muscolare  e  nella  mucosa,  ove  si  decompongono  in  reti  ca- 
pillari non  mollo  fìtte.  Vi  abbondano  anche  i  nervi,  difiìciti 
però  9  seguirsi  nell'inierno  delle  pareti  dei  cóndottì. 

Aitainga  a  quella  dei  condotti  deferenti  è  la  struttura 
dei  condotti  eiaculatori  e  delle  vescicole  seminali ,  le  (juali 
ultime  non  sono  che  appendici  ceche  dei  condotti  defe- 
renti, da  oui  emanano  dei  prolui^menti  olricolarì  eempiici 
od- anche  rameggiati.  Sono  esse  rivestite  all'esterno  da  una 
membrana  di  tcEsuto  unitivo,  che  alla  posteriore  superficie 
delle  vescicole  diventa  evidentemente  muscolare,  e  che  pe- 
netrando fra  le  tortuosità  delle  appendici  tubulari  le  riu- 
nisce, mentre  dall'aitice  inferiore  dì  una  vescicola  si  estende 
trasversalmente  B  mò  di  fòscia  muscolare  alla  vescicola  op- 
posta.  Il  contenuto  delle  vescicole  seminati  è  un  liquido 
analogo  allo  sperma  già  descritto,  nel  quale  si  osservano  dì 
frequente  i  filametili  spermatici.  La  funzione  principale  dì  ~ 
queste  veseibole,  la  cui  mucosa  è  alveolare  come  nella  parie 
superiore  dei  deferenti ,  sembra  essere  quella  A\  dare  »n 
prodotto  particolare  di  sccreiìone.  1  loro'  nervi  provengono 
dal  simpatico  e  dal  midollo  spinale. 

La  prostata  è  un  organo  latnienie  nrmscoloso  ebe  la  so- 
staiua  ghìandohire  vi  costituisce  eotlanto  un  lerzo  o  la  metà 
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di  tutta  la  massa.  Esaminandoia  dall'  ìntenia  all'  esterno  si 
vede  che  ht  esile  mucosa,  ricoperta  da  un  epitelio  a  più 
strati  '  le  oaì  cellule  superficiatt  sono  cilindriohe ,  trovasi 
Blretlameiite  connessa  ad  ano  strato  giallastro  longitudinal- 
mente fibroso,  estendentesi  in  parte  dal  trigonum  veaicai 
al  caput  gatiinaginis,  in  parte  affatto  indipendente  dai  mU- 
Bcdi  veseicali  e  composto  di  tessuto  oaitivo,  dì  ibre  eia- 
stidie  e  di  Sbre  muscolari  liscie.  Succede  quindi  uno  sUrato 
eircolare  connesso  aHo  sfintere  della  vescicai  avente  la  stessa 
struttora  del  precedente  e  die  potrebbe  intitolarsi  a  giusta 
ragione  tfintere  delta  jtrottata.  Si  giunge  finalmente  al  tes- 
suto ghiandolare  prostatico ,  che  sebbene  pia  esterno ,  pe- 
netra però  con  alcuni  de'  suoi  lobuli  tra  le  fibre  circolari 
e  trapassa  queste  ultime  eie  longitudinali  co' suoi  con- 
dotti escretori ,  che  sboccano  al  dintorno  del  caput  gallina' 
gitm.  Questo  tessuto  gtuandólare,  di  colore  grìgio-rossastro 
e  piuttosto  fitto,  dividcsi  facilmente  in  fibre  nel  senso  del 
diametro  trasverso  dell'organo,  ed  accuratamente  esaminato 
lo  sì  vede  raggiante  dal  caput  galHnagiaù  alla  superficie  della 
prostata  e  composto  di  fibre  muscolari  liscie,  di  tessuto  uni- 
tivo e  di  gliiandole  prostatiche.  Queste  ultime,  in  nùmero 
di  80  a  60,  appartengono  alle  ghiandole  racemose  compo- 
ste, le  cui  cellule  ghiandolari  sono  pirirormì  o  sferiche,  del 
diametro  di  eirca  0,1'",  rivestite  internamente  da  cellule 
epitelicbe  poligone  o  cilindriche  cobtenenii  delle  granula- 
àoni  pigmentalit  mentre  i  condotti  escretori  presentano  un 
epitelio  ailìridrioo  analogo  a  quello  dell'uretra  prostatìca. 
La  materia  seereu  dalle  ghiandole  prosletiche  sembra  es- 
sere analoga  a  quella  delle  vescieole  seminali ,  almeno  se 
si  giudidii  oon  ,  Yirohow  dalla  analoga  di  composizione  dei 
calcoli  prostaiicì  col  liquido  delle  vescìcole.  Lo  str^  ghian- 
dolare prostatico  è  poi  ravvolto  da  una  membrana  fibrosa 
ricca  di  fibre  muscolari  liscie  e  di  vasi.  È  seonosciuto'  Il 
decoBso  dei  nervi  nell'interno  della  prostata. 

Ia  vetdoola  prostatico  ù  l'utero  matcoHw)  posto  nei  Mr 
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put  tjaUiHHgmis  fra  i  due  condótti  ejaculalori,  presenta  del 
tessuto  unitivo  e  delle  fibre  riastiche  e  muscolari  liscie  nelk 
sue  pareti  bianco-giallastre,  rivestite  ìntemamenie  da  epite- 
lio cilindrico. 

Le  ghiandole  di  Cotoper  appartengono  alte  racemose 
composte;  le  loro  veseìeole  ghiandolari,  de)  diametro  me- 
dio dì  0,03'",  sono  rivestite  internamente  da  epitelio  pavi- 
mentoso  ciie  diventa  cilindrico  nei  condotti  escretori.  La 
capsula  involvenie  le  ghiandole  e  il  loro  stroma  fibroso 
abbondano  di  libre  muscolari  liscie,  visibili  anche  sui  con- 
doliti escretori.  Il  loro  prodotto  di  sceresione  è  dì  natura 
mucosa. 

Organi  copulativi. 

V  organo  copulativo  dell'  uomo  è  costituito  dalla  verga 
Torìnata  da  tre  corpi  erettili  vascolarìssimi  e  dall'uretra,  in- 
volta da  una  fascia  speciale  e  dalla  ente,  e  provveduta  di 
Ire  muscoli  propril  —  Dei  tre  corpi  erettili  de)  pene,  due 
sono  i  corpi  cavernoii  risultanti  da  una  tonaca  speciale  (a(- 
6ugtnea  o  fibrota)  e  da  un  tessuto  spugnoso  da  essa  to- 
naca rivestilo.  La  prima ,  di  color  bianco  argentino ,  dello 
spessore  di  i}3"',  olire  ad  ìnvolgfl^  i  corpi  cavernosi  serve 
anche  ad  inc(»npletamente  separarli  formando  tra  essi  un 
setto  mollo  inlerrouo;  la  sua  struttura  è  fibrosa,  eguale  a 
quella  dei  tendini,  con  molte  e  piccole  fibre  elastiche.  La 
sostanza  spugnosa,  di  colore  rossastro,  è  costitoita  da  innu- 
merevoli trabecoie,  i  cui  piccoli  alveoli  poligoni,  comuni- 
canti fra  Ioto,  pieni  di  sangue  venoso  (per  eui  furono  deui 
anche  tpaxj  venoti)  rassomigliano  perfeiumÈnte  questa  so- 
stanza ad  una  spugna  imbevuta  di  un  liquido.  Tutte  le  tra- 
becoie sono  ioternamenle  rivestile  da  un  unico  strato  di 
epitelio  pavimentosfl,  al  disotto  del  quale  irovansi  del  tessuto 
unitivo,  delle  fibre  pastiche, ideile  fibre  muscolari  liscie,  ol< 
tre  ad  arterie  di  vario  ealilvci  ed  a  nervi.  Le  tìbie  inuscolaii 
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Ksoie  sono  assai  bene  isotabìti  coll'acìdo  nitrico  e  mtsiirano 
una  lunghezza  di  0,02  a  0,09'".  Il  corpo  canemoto  delFu- 
relra,  ctie  è.  ri  terzo  dei  corpi  erettili  concorrenti  ali»  for- 
.  mazione  del  pene,  presenta  una  tessitura  perfettamente  iden- 
tica a  quella  dei  precedenti. 

L' uretra  maschile  dislinguesl,  coni'  é  noto,  in  prostatica^ 
membranosa  e  cavernosa.  La  strato  longhudìnale  di  tessuto 
unitivo,  che  insieme  a  delle  fibre  ékisiiche  eostitursce  il  tes- 
suto mucoso  dì  questa  eanale,  limita  al  di  sotto  uno  strato 
di  libre  muscolari  lìscie  longitudinali  e  trasverse,  a  cui  se- 
guono più  all'esterno  le  fibre  animali  del  muscolo  uretrale. 
La  mucosa  è  poi  rivestita  da  un  epitelio  cilìndrico,  le  cui 
pallide  cellule  misurano  una  lungheua  di  0,012'"  e  al  di 
sotto  delle  quali  trovasi  qualche  strato  di  edlute  poligon& 
Dalla  metà  anteriore  delfo  Tossa  del  Morgagni  io  avami,  l'e- 
pitelio diventa  pavìmentoso  e  la  mueosa  presenta  delle  pa- 
pille aventi'  una  lunghezza  dì  0,03"'.  Nello  spessore  delle 
pareti  deiruretra  membranosa  e  cavernosa  trovatisi  poi  molte 
ghiandolÈtté  (di  ^'tlre)  del  diametro  di  1/3  a  1;S"',  annove-. 
rabìli  fra  le  racemose,  da  esse  per6  distinguibili  per  la  for- 
ma otricolare  e  il  tortuoso  decorso  dei  loro  elementi  ghian- 
dolari avÈiiti  perfino  Ìl  diametro  ili  0,0S'".  Un  q>itelio  ci- 
lindrico riveste  questi  ultimi ,  non  c^e  ì  condotti  escraori 
che  mettono  alfa  mucosa  dopo  obliquo  deeorso,  e  ciie  vcr^- 
sano  nel  canale  dell'uretra  un  nmoremucgso. 

La  fascia  del  pene,  ricca  di  fibre  Mastiche,  Io  rivesle 
dalla  radice  al  glande,  si  tiene  in' oomanicaBione  eolla  fa- 
scia inguinale  e  Concorre  ella  fornfaBÌoàe  del  legamento  so- 
spen^rio.  Lti  sua  estema  superfieie  à  confonde  insensibil- 
mente colla  cute  del  pene,  rimarchevole  per  la  siu  graci- 
lilà  e  per  la  presenza  di  flbre  muscolari'  liscie  (eoniìuua-. 
zione  del  dartos)  nel  tosfiuto  sottoeutaMeoj  che  è  invece  af- 
fetto privo  di  &dìp&  taddove  al  margine  prepuziale  la 
cute  ripiegasi  all' intemo,  avvicinasi  meglio  alla  natwa  mu- 
cosa ,  manca  dì  peli  e  di  ghiandole  sudorìfere ,  si  fe  più 
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soUile  taoto  essa  cite  la  sua  epidermide ,  ed  alla  base  del 
glande  sì  coatinua  col  corpo  spugnoso  di  quest'  organo  ri- 
vestita sempre  da  un  esilissimo  strato  epideroùeg. 

Fra  le  arterie  del  pene  è  nmarehevale  il  deoorao  di 
quelle  che  si  portano  ai  corpi  cavernoù  del  niedesinto,  4 
ohe,  toltone  qttalche  ramo  della  donale,  provengooo  tute 
dalle  arterie  profonde  del  pene  emananti  dalle  pudendo.  De- 
corrono  esse  lungo  il  setto  eav^'nDsO,  involte  da  tessuto 
unitivo^  dando  rami  aoastomhzantin  al  tessuto  spugnoso , 
rami  che  nel  tempo  di  non  erezione  decorrono  tortuosi 
lungo  gli  assi  trabeeolarì ,  e  rameggiando  essi  pure  si  de- 
compongono in  capillari  del  diametro  di  0,006  a  0,01'",  i 
qaali  senia  formare  una  rete  capillare  sboccano  addirittura 
n^li  spaij  venosi.  Nella  parte  posteriore  del  pene  travansi 
poi  motte  diramazioni  emananti  (per  lo  più  avvicinate  da 
3  a  *0)  da  un  ramo  arterioso  itiaggiere,  aventi  un  diame- 
tro di  0,04  a  0,08'",  le  quali  incurvandosi  ad  uncino  (drtorù. 
eticine  di  Mfdler)  non  finiscono  eiechie,  ma  dalle.loro  ehvi- 
forrot  terminazioni  si  continuano  vaselitni  del  diametro  di 
0,006  ad  0,01'"  che  vanno  a  sboeeare,  come  le  altre  dira<. 
mazìoni  arteriose ,  nei  seni  venosL  Analoga  è  la  distribu- 
zione delle  arterie,  dì  cui  vi  hanno  anche  le  elieine,  nel 
corpo  cavernoso  delf  uretra  irrigato  dalle  Mbose ,  dalie- 
bulbo -uretrali  e  dorsali.  Le  vene  ineonanciano  dalla  con- 
fluenza deglispazj  venosi,  da  cui  s'ingenemno  dei  twevi  ca- 
naletti tmù$am  che  mettono  alla  vena  dorsale,  alle  prpfpnde 
ed  alle  bulbose.  I  vasi  lioiitiei  abbondano  alla  cute  del 
glande,  al  prepuzio  ed  alla  restante  cute  del  pene  e  met- 
tono alle  ghiandole  isguioatì  superficiali.  SeOondo  le  ricer- 
clie  di  Mateagiù,  dì  Fohnuam  e  di  Panùza  anche  l' in- 
terna sostanza  del  glande  circunumibieaie  l'uretra  possede- 
rebbe numerosi  vasi  ttnbtiei  che  metterebbero,  deiiorfeBdo 
lungo  l'ivelra,  aUe  ghimidole  linfatiche  del  bacino. 

I  norvi  dal  pene  derivano  dai  pudendi  e  dal  plesso  ca- 
vernoso del  simpatico;  i  primi  si  distribuiscono  spcciaUnente 
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àlja  Cute  ed  alla  mucosa  dcll'urecra,  i  secondi  esclusivamenlo 
alla  sostanza  '^ugnosa. 

Le  Sbrs  muscolari  liscie  del  ccH-pi  caveraosi  sono  IiellissIiDe  nel 
cavallo  e  nell'elefante.  Le  arterie  eficiae  hoa  si  producono  artift- 
talmente  per  arrìcciameoto  delle  trabeoole,  eoiae  vorrebbero  f^a- 
toìtùi  od  BetUa;  e&se  esistono  realmente  e  fioisoano  coom  dicem- 
mo in  un  THeltino  arlerioao  ordinario,  sebltene  non  si  possa  esclU' 
deru  la  possibilità  di  una  qualche  tenninaEipne  cieca. 

Lo  sviluppo  dei  testiceli  itteomincia  al- secondo  mese  di 
vita  embrionale  per  due  striscie  dì  blasiema  che  si  depon- 
gono airioterao  dei  oorpi  di  Wolff,  il  eui  eanale  (allo  scom- 
parire di  questi  corpi)  si  Ifasforma  in  epididimo  ed  in  eon- 
dotto  defereme.  Disceodooo  quindi  i  testicoli  nello  scroto 
per  un  [processo  non  ancara  ben  determinata,  e  quivi 
la  lamina  peritoneale  (die  già  riveste  il  testìcolo  e  l'altra 
lamina  peritoneale  (processo  vagmale)  infossatasi  nello  scroto 
fondendosi  assieme  owtiiuÌBCono.la  vaginale  propria. 

La  vescicola  fH-osialioa ,  sìmbolo  dell'  utero  e  fors'  anco 
delta  vagina,  è  il  residuo  superiore  dei  condotti  di  Mutier, 
o  di  due  canali  discendenti  all'esterno  margine  dei  corpi  di 
"V^lff  e  fonnanlì  nella  donna  le  trombe ,  l' utero  e  la  va- 
gina. [I  vaso  aberrante  ed  altre  oonsimili  formasioni ,  eha 
si-trovano  alla  testa  delt'epii^dimo  e  che  non  raro  ooaver> 
lonsl  in  oisti  spermatiehe,  sono  reùdui  di  canali  dei  corpi 
virolfflani  ohe  non  si  ftisero  coi  testiooU,  Le  vesmcole  semi- 
nali s'ingenerano  per  insaccamento  dei  condotti  deferenti; 
la  profilata,  le  ghiandole  di  CoKi}>or,  eoe,  derivano  proba- 
bilmente, come  tulle  le  ghiandole,  dall'epitelio  dell'uretra.  H 
pene  à  sviluppa  dalle  ossa  del  oatino  e  non  forma  cbe  più 
tardi'ìl  banale  dell'uretra  per  ehinsura  di  un  solco  che  vi 
si  trova  alla  parte  inferiore. 

Quanto  allo  sviluppo  istologico,  i  testicoli  non  sono  dap- 
principio «he  masse  cellulari,  le  quali  ben  presto  si  divi- 
dono in  serie  trasverse  che  sono  i  rudimenti  dei  canaletti 
seminiferi   foràe  in  orìgine  costituiti  da  solidi  cordoni  cel> 
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luldri)  pVi  tardi  acquirenti,  una  cavita  ed  una  membruia  prò* 
pria.  L'albugìnea  co'  suoi  sepimenli  ai  sviluppa  dal  blasteoia 
dei  testiGj}li  ed  appare  contemporaneamente  ai  canaletti  se- 
miniferi. 

La  secrezione  dello  sperma  negU .  anitnali  è  ìntermitleRte 
e.  si  verifica  solljinto  all'  epoca  degli  amori.  Neil'  uomo  la 
facollii  secernente  permafie  senza  dubbio,- ina  i^od  può  dirsi 
cantin,ua  la  secrezione,  fi  nemmttno  può  logicamente  affer- 
marsi che  lo  sperma  non.  escreto  venga  riassorbito,  poiché 
dalla  possibilità  di  tale  riassorbimento,  che  dovrebbe  e&e(- 
luarsi  nei  condotti  deferenti  o  nelle  vescicole  Beminali,  non 
troviam.Q  alcuna  traccia  nello  sperma  di  queste  partì  die 
prima  di  essere  assorbito  dovrebbe  necessariamente  sottor 
Mare  ad  un  processo  di  decomposizione.  Sembra  quindi 
più  naturale  il  pensamento  che  ì  canaletti  seminiferi  secer*. 
nano  lo  sperma  solo  •  quando  per  preceduta  ejaculazione 
r  eccitamento  nervoso  che  1'  accompagna  v'  abbia  provocato 
un  maggior  afflusso  sanguigno.  Con  queste  però  non  intea' 
diamo  ammettere  un'  assoluta  impossibilità,  della  secrezione 
spermatica,  assente  l'ejacultHiione;  le  dolorose  sensanonì  e. 
la  turgescenza  degli  organi  genitali  in-  seguilo  ad  epicureo 
nutrimento  e  a  protraila  $a$titEt,  vanno  forse  accompapAte 
a  sec,rezÌon.e  di  sperma.  L'  ulteriore  dissiparsi  di  questi  fe- 
nomeni, anziché. ad  un  assorbimento  di  questo, liquido,. pò* 
irebbe  attribuirsi  al  diminuito  afflusso  sanguigno  e  all'.eSet- 
tuaiost  passarlo  dello  .sperma  nei  condoui  deferenti.  La 
secrezione  dello  sperma  non  è  né  rapida ,  né  abbondante, 
come  a  priori  si  può  desumere  dallo  scarso  sangue  che  ir- 
rora i  testicoli  e  dalla  disposizione  anatomica  dei  vasi  che 
rallenta  la  corrente  sanguigna.  Conferma  poi  la  rettitudine, 
di  tale  argomentazione  il  fatto  dall'esigersì  alcun  tempo,  an*. 
die  negh  individui  più  torosi,  per  la  preparazione  di  nuovo 
sperma  dopo  che.  avvennero  alcune  ejaculazioni.  .    , 

Che  i  filamenti  spermaticL  non  siano  animati  è.  ora  ge- 
neralmente ammesso,  né  l'argomento  abbisogna  di  ulteriori 
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diniKirazioiii.  La  loro  mobilità  serve  >  porinrli  nell'  utero 
non  solo,  ma  anche  nell' Intenio  dell'uovo.  Che  eaà  siano 
il  vero  elemento  fecondante  può  desumersi  dalle  antiche 
sperienie  di  Prewit,  Dunuu,  ScAmmn,  Leuckart  (perduta 
fiioollè  feeondatriee  delb  iperma  fiHralo),  non  che  dal  &t(o 
scoperto  primamente  da  Barry  ed  ora  eonfernurto  da  New- 
port,  da  M&htntr  e  da  fliscAo//' dell' entrata  loro  nell'uovo 
ove,  mxiehè  dispiegare  un'uimie  dinamicB,  mescolandosi 
materteUnenle  al  vitello,  lo  lAUitmo  ad  un  ulteriore  svi- 
luppo. 

Fra  i  movitofleii  che  si  detennìanno  ne^  orgnai  gem- 
ici maschili  aill'atto  copulativo  meritano  di  essere  menzio- 
nati rejaoulniene  e  rereatone.  L'energioa  aiione  ddle  fibre 
museolafii  dei  «oudolii  deferenti,  delle  vescicole  seminali  e 
della  prostata,  nonché  -delle  fibre  striale  dell'  uretra  e  del 
pene,  valgano  a  determina  il  primo  di  questi  movimenti. 
Il  moto  di  emione  è  dovuto  ad  un  ritssciamemo  dell«  fi- 
bre maseolui  cbe  ooncorrono  i/th  femiMÌoM  delle  trabe- 
Cole  dei  corpi  osveraosi ,  in  s^ito  al  quale  la  sostansa 
spugoon  si  dilata  e  si  riempie  di  sangue,  come  avverrebbe 
di  ena  t^ugna  previamente  eon^ressa.  Ffessmi  apparato  spe- 
ciale inq^isce  il  rifiosK  dd  sangue  ohe  deoorre  più  lento 
per  la  riÌBscieiezza-dei  musooli  e  pel  turgore  dei  seni  ve- 
nosi. €(Hiiraendosi  le  fibre  muscolari  delle  trabecole,  il  san- 
gfie  àà  seni  o  degli  alveoli  venosi  viene  sospinto  nei  vasi 
i'  l'erexione  cerna.  (Questo  fiuto  venne  confermato  dall' ap- 
pltcatidne  delf  elettrieilà  alla  sostanza  oaverooea  di  un  giù- 
slitiato).  a:  momento  dell' ejaculazione,  la  eontraiione  de- 
gli ■gebio'oavemosi  e  del  bulbe-cevenioso,  e  la  censegneme 
eompreasìone  della  radice  del  pene  e  della  vena  dorsale,  au- 
menumo  PereijoHe,  la  quale  però  non  può  -essere  mai  d^ 
lerminau  dsHa  sola  contrazione  di  questi  muscoli.  Che  il 
fenomeno  po(  dell'  erezione  non  dipenda  dalle  arterie  di- 
cine  A  dioioitnto  dal  non  trovarsi  esse  in  tutte  le  pani  del 
pene  ^lell'uorao  e  dal  nunfiare  in  molti  animali. 


tv  Google 


375 

Lo  stadio  degli  organi  genitaU  maschili  non  presenta  ([fi^' 
difGcidtà.  Facili  ad  isolarsi  sono  i  canaletti  seminiferi  e  dispiegan- 
doli alqnanto  si  ponDo  vedere  le  loro  ramificazioni.  Per  conoscerne 
l' intiero  decorso  bisot^na  iniettarli  coi  melodi  di  Laitlh  o  di  Cooper. 
Gerlach  raccomanda  per  lo  studio  microscopica  di  questi  canaletti 
r  injeziDne  di  una  solnilone  di  gelatina  mista  a  carminio  o  a  cro- 
mato di  piombo.  I  Tasi  deferenti  e  ìt  ghiandole  prostatiche  s) 
studiano  sovra  tagli  trasverai  di  queste  parti  previamente  indurite 
od  essiccate.  1  muscoli  della  prostata  e  dei  coj^i  cavernosi  non 
sono  rioonoscibili  che  su  peul  freschi  Iratlatì  coli'  acido  nìtrico. 
Le  arterie  elicine  si_  riconoscono  nei  perrì  freachi  in  vicinanza 
alle  diraniaiioni  arteriose  maggiori,  ed  ancor  meglio  quando  sia 
preceduta  un' Injeaione. 

B.  Organi  genilaH  femmina 

Le  ovaje,  le  trombe,  l' utero,  la  vagina  e  gli  organi  ses- 
suali esterni  sono  le  parti  che  concorrono  alta  composìiione 
dei  genitali  fepimiDei. 

Ooaj'e.  —  Constano  le  ovaje  di  due  tonache  involventi 
.uno  stroma  o  parenchima.  Delle  due  tonache  la  prima  è 
peritoneale ,  la  seconda  pmpria  o  atbuginea  in  nulla  diffe- 
risce da  quella  del  testicolo  se  non  per  k  mancanza  d'in- 
terni prolungamenti.  Lo  stroma  è  una  sostanza  rosso-grigia- 
stra composta  di  tessuto  unitivo  indistintamente  fibrillare, 
portante  le  capsule  ovariche  e  i  vasi  dell'  organo ,  e  dira- 
mantesi  da  un  unico  ceppo  esistente  al  margine  inferiore 
dell' ovajo,  laddove  entrano  i  vasi,  a  tutta  la  periferia  del 
medesime,  talché  nei  tagli  trasversi  figura  ÌI  parenchima  di- 
sposto a  mò  di  pennello. 

Le  capsule  ovariche  o  vescìcole  di  Graaft  del  diametro 
di  l;4  a  3'",  trovansi  immerse  nelle  parti  più  periferiche 
dello  stroma  in  numero  da  30  a  200,  ovvero  mancano  af- 
fatto nelle  atrofiche  ovaja  di  donne  invecchiate. 

Id  membrana  delle  capsule  graalìanc  presenta  una  strut- 
tura identica  a  quella  delle  mucose;  una  membraiiu  fì- 
brosa   esterna ,   ricca  di  vasi ,  che  per  tasso  unitivo  adcri- 
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sce  allo  stroma;  lo  strato  più  esterno  di  essa,  più  sottile, 
più  stipalo  e  mCDO  rosso  dello  strato  interno  ,  risulta 
come  quest'  ultimo  da  tessuto  unitivo  poco  sviluppato  con 
cellule  formative  fusirormi  ;  una  sottile  membrana  propria 
limita  all'interno,  nei  follicoli  giovani,  la  membrana  fibrosa: 
finalmente  un  epitelio  a  cellule  nucleate,  sferico-poligone , 
disposte  a  più  strati,  aventi  il  diametro  di  0,003  a  0,004'", 
tappezza  internamente  il  follicolo  (  memliraaa  granulosa  de- 
gli Autori  )  e  forma  da  quel  lato  della  capsula  eh'  è  rivolta 
alla  superficie  dell' ovajo  un' eminenza  mamillare  verso  l'in- 
terno della  capsula  Elessa  (cumotoproiùjtero),  nella  quale  ri- 
siede l'uovo.  Nell'interno  del  follicolo  trovasi  poi  un  liquida 
giallastro  simile  allo  siero  sanguigno,  n^l  quale  galleggiano 
granulazioni ,.  nuclei  e  cellule  provenienti  dalla  membrana 
granulosa. 

Comprimendo  o  scoppiando  spontaneo  il  follìcolo  ne 
e$ee  l' uovo  circondato  dalle  cellule  del  cumolo  e  da  quelle 
della  granulosa  ad  esso  cumolo  più  vicine ,  le  quali  Ipr- 
manglì  intorno  uno  strato  irregolare  chiamato  disco  proli- 
gero.  L' uovo  maturo  è  una  vescicola  sferica  dèi  diametro 
di  IflO'",  che  presenta  una  membrana  cellulare  ^cifeJA'noJ 
dello  spessore  di  0,004  a  0,006"V  iavolvenle  a  guisfi'di 
anello  trasparente  la  sostanza  vitellina,  e  affatto  analogo  pei 
suoi  caratteri  chimici  e  per  la  mancanza  di  struttura  alle 
membrane  prpprie.  La  sostanza  vitellina  è  costituita  da  un 
Quido  viscido  e  da  moke  granulazioni  pallide,  a  cui  per  le 
uova  mature  s'a^iungono  anche  delle  granulazioni  adipose. 
In  queste  ultime  uova  poi  riscontrasi  eccentricamente  un 
nucleo  del  diametro  di  0,02'"  {vescicola  germinativa)  avente 
neir  interno  la  macchia  dello  stesso  nome. 

Le  cosi  dette  ovoje  succentoriate  non  sono  alu-o  che  ru- 
dimenti dei  corpi  di  Wolff,  od  un  complesso  di  canaletti 
del  diametro  di  circa  0,2'",  contenenti  un  fluido  traspai-ente, 
con  nessun  organo  comunicanti  e  dall'ilo  dell' ovajo  dìri< 
geutisi  divergendo  nel  legamento  od  ala  di  pipistrello. 
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Le  artefie  ovariehe  provenienti  daVla  spermatica  e  dalia  utis 
rina  si  diramano  nello  stroma,  sull' albùginea  e. sulte  pareti 
delle  capsule  fjraaiìane,  ove  formano  una  rete  esterna  più  grossa 
ed  un'altra  interna  più  mÌBUta  che  s'addentra  Gno  in  vicinanza 
delta  membrana  granulosa.  Anche  le  vene  si  scorfano  distintis- 
sime sulle  pareti}  delle  veseicole  di  Graaf;  ease  riunendosi  n 
quelle  dello  stroma  sboccano  nelle  vei^e  uterine  e  sperma- 
tiehe  interìie.  Qualclie  linfatico  si  osserva  lungo  ìl  decorso 
dei  vasi  sanguigni,  I  nervi  provengono  dal  plesso  sperma- 
tico ,  e  tengono  il  decorso  delle  arterie  ;  la  loro  termina- 
zione è  sconosciuta. 

Dnn&uwne  e  corpi  lutei.  —  Dall'epoca  della  pubertà  e 
indipendentemente  dairaceoppiamenio,  succede,  per  deiscen- 
za dei  follicoli  graaSani,  nn  distacco  di  uova  che  sembra  man- 
tenersi periodico  col  fenomeno  catameniale,  ma  che  può 
avvenire  ed  avviene  realmente  anche  fuori  di  quest'  epoca. 
Avvicinandosi  il  periodo  d'ovulazione,  i  follicoli  graafìani  si 
ingrossano  fino  a  6'"  e  prolrudono  maggiormente  dall' ovajo, 
di  cui  vengono  ad  assottigliarsi  l' albùginea  e  I' invòtucro 
peritoneale.  Aumenta  intanto  l' afflusso  sanguigno,  cresce  di 
conseguenza  il  liquido  ibllicolare  e  s*  ingrossano  quelle  pEtrti 
della  lìbrosa  e  della  granulosa  che  sono  opposte  al  punto  di 
residenza  dell'uovo.  Le  cose  procedono  a- tanto  che  le  mem- 
brane assottigliale  (laddove  esiste  l'uovo)  non  potendo  re- 
sistere alla  pressione  del  liquido  follicolare,  scoppiano,  e 
)'  uovo  circondalo  dal  suo  disco  proligero  cade  nella  troml» 
previamente  applicatasi  all'  ovajo. 

Il  follicola  aperto  e  liberato  dall'  uovo  si  convene  in 
un  corpo  luteo,  la  cui  formazione  si  osserva  esimiamente 
dietro  un  avvenuto  fecondamento.  È  il  corpo  luteo  una  ci- 
catrice radiata ,  divisa  dallo  stroma  ovari'co  per  un  tessuto 
fibroso  che  è  la  membrana  fibrosa  del  giii  follicolo  graa- 
(iano;  a  questo  tessuto  fibroso  succede  internamente  uno 
citrato  assai  vascolare,  giallastro,  formato  a  molte  ripiega- 
ture che  imparioDO  al  corpo  luteo  l'aspetto  radiato.  Deriva 
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quesl' uliime  dairioterno  strato  della  fiitrosa  del  foMkoto  e 
contiene  del  siingue  aggmaiato  e  stravasatosi  all'epoca  ^eìh 
rottura  del  follicolo  stesso.  Pennsoe  di  <al  guisa  il  corpo  lu- 
teo fioo  al  2."  e  3."  mese  di  gravidaq»)  aool.orspdosi  a  poco 
a  poco  il  Ducieo  sai^uigno  eeolrale,  eresoeodo  dì  spessore 
lo  strato  giallastro,  che  diventa  più  ooopatte  «  si  organizza 
in  tessuto  unitivo.  Dal  4."  al  6.°  mese  di  gravida»^  il  corpo 
luteo  incomincia  ad  atrofltzare.  Gnchò,  passata  l'epoca  del 
puerperio,  si  converte  in  un  corpìoejuolo  cbe  variamente  co- 
lorato ed  isolato  dallo  slrotna  dapprincipio^  si  trasforma  4M>I- 
l'andare  degli  anni  in  una  macchia,  ì  cui  limiti  si  cimfon- 
dono  col  parencfaima  dell' ovajo.  Gli  etemeuti  di  queste  mac- 
chie si  riducono  a  libre  embrionali,  qmVi  si  veggono  com- 
porre anche  lo  slroina,  a  molecole  pigmentali,  a  cristalli  di 
emaioidina,  ad  adipe  bianeo  e  giaUo  che,  racchiuso  dapprima 
la  cellule,  si  libera  quindi  da  esse  e  viene  «  poce  a  poco 
assorbito.  Fenomeni  aaaJogfat ,  ma  aoa  tanto  paleai.,  ù  os- 
servano nei  corpi  lutei  formantisi  in  seguito  ad  una  ovulo- 
BÌODe  non  fecondala.  ■ 

11  continuo  distacco  delle  uova  è  compensalo  dalla  evo* 
hiBÌone  di  nuove  capsule  graafiane,  evoluaìone  fwtle  ad  os- 
servarsi negli  animali  ed  ammissibile  nella  donna  dal  ve- 
dersi una  si  grande  varìelii  net  diametri  delie  medesime. 

Trombe  ed  utero,  -r-  Delle  tre  tonache  TorHianti  le 
trombe,  1'  esterna  è  peritoneale,  la  media  è  fibrosa  (a  fi- 
bre longitudinali  esterne  e  trasverse  interne)  e  i  suoi  ele- 
menti sono  riuniti  da  tessuto  unitivo  embrionale  analogo 
a  quello  dello  stroma  ovarieo  ;  l' interna  onieosa  non  pre- 
senta né  villi,  né  ghiandote,  soltanto  qualche  ripiegatura  lon- 
gitudinale ed  è  formata  da  tessuto  uoiilivo  embrionale  e  da 
cellule  fornialive  fusirormi.  La  ricopre  un  epitelio  vibrante 
in  dìreiiooe  dall'  ovajo  all'  utero  e  Givoreggiaaie  quindi  ii 
passag^  ddl'  ovulo  non  dello  sperma. 

La  struUura  dell'  utero  è  analoga  a  quella  delle  trombe. 
La  tonaca  muscolare  di  (picsto  viscere  può  essere   distinta 
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in  (1%  Arali,  dei  qudi  è  taassiino  il  medie,  e  «he  non  sono 
però  così  demarcati  come  nel  tobo  intestinale.  Lo  strato 
esterao  è  composto  di.  fibre  loafitudinali  e  vasvenc,  le 
-quali  ultime  si  prolungano  anche  nei  legamenti  rflonaif 
orsriBi,  JarjfAJ  e  nelle  trombe.  Lo'tiraia  medie  è  (ormato 
da  fasci  fibrosi  trasversi,  longitHdioalì  ed  obltipi,  variamenie 
intreccìantisi  e  ricettanti  i  vasi  maggion  dell'  orgsno ,  per 
eoi  questo  strato  nel  tempo  della  gravidanxe  assume  im 
aspetto  spugnoso;  V  intemo  strato  sottile  è  (ormalo  da  esìli 
libre  longilvdinali  intrcceiate  con  altre  fibre  pia  grosse^  tra* 
Bversali  ed  obliane,  la  vicininza  e  al  dintorno  della  bocca 
merìna  irovansi  ap|wna  al  disotto  della  mucosa  delle  fibre 
trasYerse  assai  sviluppale  e  formaHli  una  specie  di  sibMere. 
Gli  '  clementi  di  questi  strati  muoelari  sono  «oslituitì  da  &i 
bro-edlule  fiisiibrmi  (della  timgheua  di  0,03  a  0,03"') 
con  -nuclei  oblunghi ,  dtfBtnlì  ad  isolarsi  percliè  riuniti  da 
tenoto  amtiTo  embrionale  assai  abbondante  e  rodt*  diffi- 
eilmenle  rilevabili  «nelle  nMdìanle  l'aeido  nitrico. 

Ls  mucosa  dell'utero  è  una  membrana  bianca  o  bìanco- 
ressaslra ,  stretumesAe  aderCDie  e  non  separabile  dalla  to- 
naca muscolare ,  dialmgoibAe  pere  al  microscopie  per  un 
colore  piò  ohiaro.  [^sotndeado  della  soslanca  fondamentale 
(  che  è  un  tessuto  udìUtio  embrionale  lieco  di  nuclei  e  6- 
bro^elliil*  aeoia  fitee  eleatiche  ) ,  prescindendo!  '^^'  ^^ 
strato  di  «piielio  vibranle  in  Aireaooe  dall'  esterno  di'  in- 
terne, la  iBiMosa  deU'  utero  i  ^variamente  oonrormata  a  se- 
conda «he  le  si  esanitna  ai  csnpo^  al  fondo  o  alla  nrwice 
del  vìscere.  Qaelladel  corpo,  fraoile,  soitUe  (da  4f3  ad  V"), 
FMsastra,  liscia  e  scaaa  papille,  ma  qua  e  là  ripiegata ,  cea- 
tiene  molte  gbÌBniMeue  otrioolari  cbe  presentano  grande 
aaaloiria  «on  q«etts  di  {iiduimkm  e  cfae  sona  formale  ila 
ma  inflsubrsna  esta-na  wBurfa  -e  da  an  eftiteli*  ótiadrìM  ; 
Innna  pacate  ghiandole  una  kwglMiKa  egoale  «ile  qjessore 
deUa  muoQfta,  il  loro  iaado  è  unseo  o  bifofeato  e  ^toccano 
un  apcrlire  isolate  o  riunite  a  S,  a  8  ne^  cavila  uteiina. 
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Non  canteogono  elementi  morfok^toi  éi  soria,  se  si  eeceitnina 
le  cellule  epiteliale  facilmente  staceantisi.' La.  mucosa  dells 
cervice  è  più  bianca,  più  soda  e  più  grosso,  specialmeale 
alle  pareti  anteriore  e  posteriore,  ove  sono  le  pieghe  pal- 
mate., fra  le  (piali  enstono  .delle  fossette  aventi  perfino  U 
profondità  di  una  linea,  rivestile  da  epitelio  cilindrico,  che, 
sebbene  assai  dissimili  dalle  ghiandole . mucose, .  ponno  ri- 
guardaisi' come  organi  secerneoti-il  mttco  cristallino  della 
cervice  ed  inlilolarsi  col  nome  di  follieoli  mucosi  de^r  utero. 
Quivi  sì  veggono,  pure  delle  vescicole  -  del  diametro  dì  1  n 
2'",  la  cai  membrana  è  fornuta  da  tessuto  unitivo  e  ehe 
contengono  esse  pure  .un  muco  cristallino;  ei  coBoscoag 
queste  vescìcole  sotto  il  aorae  dì  uova  di  Naboth  ed  altro 
non  sono  che  follicoli  mucosi  impervii  e  dilatati.  La  mu- 
cosa  delia  parte  inferiore  del  canal  cervicale  presenta  delle 
papille  aventi  la  lunghezza  di  0,01.  a  0,3'"  e  ricoperte  .da 
epitelio  vibratile  ;  nel  loro  interno  esUtonQ  motte  anse  san- 
guigne, pìccoli  nuclei  e  gocdole  adipose. 

La  distribuzione  dei  vasi<  sanguigni:  poco  di  rimarcheTolo 
presenta  nell'uero  non  gravido.  1  vasi  maggiori  .attraver- 
sano lo  strato,  fibroso  e  si  decompongono  sulla  mucosa 
formando  due  reti  capillari,  l'una  profonda  e  grossolana,  l'al- 
tra superficiale  e  minuta  ohe  circonda  anche  di  -finissiffli 
eapillarì  |e  ghiandole  e  da  cui  sì  dipartono  le  vene,  che  a 
pereti,  assai  sottili  e  prive  di  valvole  tengono  il  decorso 
delle  arterie.  1  vasi  lìnbtiei  comìnciaao  ferve  ndle  mueosav 
8en9'id>bondantÌ8simÌ,  formano  delle  reti  sottili  e  grossolane- 
al  dìsouo  dell'involucro  peritoneale  e  mettono  alle  ghian- 
dole del  bacino  e  alle  reti  liafàtìche  lombari.  '  I  nervi ,  co- 
stituiti da  molte -fibre  sottili  e  da  poche  grosse ,  derivano, 
dal  plesso  ipogastrico  e  pudendo,  penetrano  nell'utero  at- 
traversando riuniti  a  forma  di  plesso  i  legamenti  larghi,  e 
si  distribuiscono  nella  sostanza  muscolare  tenendo  il  deeoreo- 
deì  vasi  ed  i^bondando  maggìermeote  al  collo  dell'  utero. 
Sono  bianchi,  mancano  dì  ganglj  mtÈroscopìcìr  ed  è  affiitlO' 
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sconoscJuU  In  loro  distribuzione  sulla  mucosa  e  la  loro  ter- 
minazione. 

Tra  i  legamenti  dell'utero  i  Iwghi  non  sono  altro  olio 
duplicatore  del  peritoneo  ricettanti  vasi  e  nervi  e  delle  fi- 
bre muscolari  emananti  dall'utero^  Le  stedse  libre  musco- 
lari e  della  stessa  provenienza  si  osservano  nei  legamenti 
maria  e  pia  apeciatiuente  nei  rotonda,  che  ricevono  anche 
dall' apello  inguinale  interno  molte  fibre  nuiBColari  trasver- 
salmente striale  ed  ascendenti  fino  in  vicinanta  all'  utero. 

Modxficaziofii  dell'utero  nel  tempo  della  menttntazione 
e  della  groDÌdanza.  —  All'  epoca  menistruale  l' utero  a'  in- 
grossa e'  il  suo  tessuto  sì  rilascia  per  distensione  dei  vasi 
ed  imbibizione  di  plasma  sanguigna  ;  ingrossa  e  rammolH- 
flce  ancbe  la  mucosa,  dilatansi  i  vasi  specialmente  del  fondo 
e  del  coppo  non  che  della  rete  capillare  rdella  mucosa^  che 
appare  quindi  assai  arrossata.  Al  sortire  del  sangue  dai  1»- 
cerati  capillari  superficiali  si  squaglia  eziandio  gran  parte 
d'epitelio,  che  si  trova  frammisto  al  prodotto  ' mwstruale. 
Non  è  fenomeno  fisiologico  il  di^aeco  di  tutta  ta  mucosa 
uterina  o  di  qualdie  lembo  della  medesima  nel  periodo  dì 
mCn^truazione,  terminato  il  qaale,  1'  utero  ritorna  beo  pre- 
sto allo  stato  di  prima  0  l'epitelio^ si  riproduce. 

La  più  «minente  modificaBione  dell'  utero  gravido  avviene 
nella  tonaca  muscolare  dd  medesimo,  «Ila  quale  è  dovuto  ia 
gran  pane  1'  aumento  di  volume  del  viscere.  Questa  modt- 
Scazione  consiste  nell'  ii^rossamento  degli  elementi  musco- 
lari già  esistenti  e  nella  neo-formaiione  di  altri.  Le  Qbro- 
cellule  contrattili ,  che  avevano  una  lungheza  di  0,003  a 
0,003'"  ed  una  larghezza  di  0,002'",  aumentano  nel  decorso 
della  gravidanza  da  7  ad  H  volte  in  lunghezza,  da  3  a  5  volte 
in  larghezza.  La  neo-formazione  di  fibro-cellule  contrattili:  6 
specialmente  osservi^ile  nella  prima  metà  della  gravidanza 
e  negli  strati  più  intemi  della  tonaca  muscolare,  ove  si  ve- 
dono cellule  di  nuova  formazione  in  ogni  stadio  di  passag- 
gio alla  fonila  di   iUM-o-oellula.    Questo  processo   formativo 
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sembra  cessare  al  1."  meae  di  gravidanza.  Culle  fibre  ma- 
scolari  dell'  atero  cresce  anche  il  tessuto  unitivo  del  me- 
desimo, nel  quale  appajono  distintissime  le  G^ille. 

La  mucosa  dell'  utero  a'  ingrossa  al  punto  da  acquistare 
lo  spessore  di  8"'  nella  seconda  letùmaDa  di  gravidanza, 
si  rammollisoe,  sì  rilascia,  e  si  arrossa;  i  suoi  vasi  si  dilatano, 
si  sviluppa  eoormemenie  il  tenuto  unitivo  che  la  conponer 
ii^rossano  le  ghiandole  otrioelari.  La  mucosa  per  tal  modo 
ipertrofica  forma  la  placenta  materna  e  le  due  decidue,  le 
quali  ultime  vanno  assottigliandosi  dopo  il  9.°  mese  di  gra- 
vidanza per  l'estensione  che  prende  l'utero,  e  si  mostrano 
eompoBie  di  cellule  nucleate ,  di  Qbro-celhile  colossali ,  e^ 
per  la  decidua  vera,  di  numerosi  vasi.  L'epitelio  scoiupare 
affollo  dalhi  superficie  delle  decidue.  La  mucosa  della  cer- 
vice  non  concorre  alla  Formazione  delle  medesime  e  manliene 
il  suo  epitelio  per  tutto  il  tempo  della  gravidanza. 

La  tonaca  sierosa  dell'utero  aumenta  anch'essa  di  spes- 
sore iasieme  ai  legamenti  del  vìscere,  specialmeRte  dei  ro- 
tondi ,  neUe  cui  6bre  muscolari  avvengono  le  slesse  modi- 
Bcaiiooi  che  vedemmo  per  l'utero.  É  pur  evideate  l'allun- 
garsi e  l'ingrossarsi  dei  vasi  sanguigni  e  linfiilici,  il  che  de- 
vest  per  la  massima  parte  all'  aumento  di  volume  ed  alla 
nuova  foriBazione  degli  elementi  muscolari  nelle  loro  to- 
miche.  ingrossano  i  nervi,  ma  è  dubbio  ancora  se  vi  abbia 
neo-formazione  di  fibre  nervose.  È  cepto  però  che  ^i  ele- 
menti nervosi  gik  eaisteoii  aumentano  in  lun^iezza  ed  in 
larghezza. 

L' irapiccioliroeolo  dell'  utero  dopo  il  parto  è  devoluto 
specialmente  all'atrofia  degli  elementi  muscolari,  che,  invasi 
da  una  degenerazione  adipesa,  si  trovano  ridotti  ai  limiU 
primiliVi  nella  terza  settimana  dopo  il  parto;  a  questo  pro- 
eesso  di  Bbrofizzazione  s'accompagna  Ibra'anco  un  riassorbi- 
menio  degli  slessi  dementL  Lu  mucosa  evacuata  nel  parltt 
Botto  forma  di  decidua  s  di  placcata  uierJna  si  rigenera  ed 
£  farse  già   cotn|4«lat«  nel  3."  o  S."*  mese  dal  puerperio^ 
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Noa  Al  studiato  il  processo  per  cui  la  «erosa,  i  nervi  ed  r 
vasi  ritornano  allo  slato  primiUvo. 

NoD  i  qui  luogo  di  accennare  come  si  modilìchino  i  vasi  della 
mucosa  laddove  formasi  la  placenta.  É  a  soggiungersi  soltanto  co- 
me ai  margini  ed  alla  sttperGcie  convessa  della  placenta  aterina  sì 
trovino  ancora  dei  grossi  vasi  sanguigni,  e  come  nell'interno  della 
medesima  non  vi  siano  che  delle  lacune  poste  fra  le  villosità  dd 
corion,  lachne  cbe  probabilmente  si  formano  i da  assottigliamento  e 
rottura'  deHe  pareti  capillari;  questa  snppo»ziofie  è  basala  sai 
fatto,  constatato  da  fircìUMi,  della  distensione  ed  assoUigliamento 
delle  pareti  capillari  nella  restante  decidua. 

Vagina  ed  Organi  genitali  esterni.  —  Le  pareti  della 
v-agina,  dello  spessore  di  4"*,  risultano  da  una  membrana 
interna  fibrosa >  da  nna  media  muscolare  e  da  una  intema 
mucosa.  La  prima,  composta  di  tessuto  Unitivo,  di  fibre  ela- 
stiche e  ricca  di  vene ,  trapassa  insensibilmente  nella  se- 
conda, i  cui  elementi  muscolari  si  sviluppano  maggiormente 
nel  tempo  delta  gravidanza.  La  mucosa,  di  colore  rossastro, 
ricca  di  piegatfire  e  di  eminfinzet  k  composta  di  tessuto  uni- 
tivo, privo  di  elementi  ghiandolari  e  ricco  di  fibre  elasti- 
che. Presenta  molle  papille  o  fili  cotUrormì  delta  lunghezza 
media  di  0,07'",  sepolte,  come  per  l'esafAgo,  in  un  epiie- 
lio  pavtmCntoso  a  piiì  strali.  Gli  stessi  «lementt  possieda 
l'imene,  cbe  è  una  ripiegatura  della  mucosa  va^nale. 

Quest'ultima  estendendosi  dalla  vagina  ricopre  la  clito- 
ride, il  vestibolo,  la  sbocco  uretrale,  forma  edile  sue  ripie- 
gature il  prepuzio  dttHa  clitoride  e  te  piccole  labbra ,  e 
giunta  aHe  grandi  labbra  M  perde  insensibilmenH  neHa  cu- 
te. La  sostanza  fondamentale  di  questa  mucosa  '  estema  è 
un  leMuto  uDtiivo  spugnoso ,  ricoo  di  vasi  e  di  fibre  ela- 
stiche, trfTfltlo  privo  di  adipe.  Presenta  ovunque  delle  pa- 
pille a3»i  svlluppnte  ed  uà  epitulto  pavimentoso  a  pia 
strati. 

Nello  spessore  delle  grandi  e  piccole  labbra  irovansi 
<lelle  gtiiandolette  sebicee,  cbe  non  ouQcano  «i  diiii«riM 
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delle  sbocco  uretrale  e  ai  hli  della  vulva.  Queste  ultime 
parti  ed  il  veslibolo  presentano  anche  delle  ghiandole  mu- 
eose,  aveolì  l'ordinaria  forma  racmnosa  ed  un  diametro  me- 
dio di  l'".  Finalmente  alla  parte  inferiore  dei  bulbi  vesti- 
bolari ed  ai  Iati  della  vulva  trovanai  due  altre  ghiandole 
mucose,  di  forma  pure  racenosa,  del  diametro  di  6'"  {ghian- 
dole dì  Bartholm)  corrispondeuti  alle  ghiandole  cowperiane 
dell'uomo.  Goniengono  sempre  del  muco,  e  i  loro  acini 
ghiandolari  sono  rivestili  da  epitelio  pavimentoso,  che  di- 
venta cilindrico  net  condotti  escretori  aventi  una  lunghezza 
di  7  a  8"*.  Questi  ultimi  sono  anche  provvedati  di  fibre 
muscolari ,  che  spiegano  il  futto  citato  da  SeanzotU  dell'  e- 
mcttere  queste  ghiandole  il  Ioto  escreto  sotto  forma  di 
getto  in  seguilo  a  titillamento  degli  organi,  genitali.  Questo 
escreto  sì  versa  abbondante  nel  momento  del  coito. 

La  rìitorìd'e  presenta  in  piccolo  le  stesse  parti  .che  si  ri- 
aoonlrano  nel  pene  maschile. 

Nulla  di  rimarchevole  nella  distribuzione  dei  vasi.  Le 
papille  presesiano  genialmente  una  sola  ansa  sanguigne. 
I  coipi  cavernosi  della  clitoride  si  comportano  come  nel- 
l'oomo  e  presentano  anch'essi  le  arterie  elicine.  I  vasi  lin- 
fetici  sboccBDO  in  parte  nelle  ghiandole  inguinali',  in  parte 
nei  plessi  del  bacino.  I  nervi  derivano  d&l  simpatico  e  dal 
plesso  pudendo,  e  sono  specialmente  namerosi  nella  clito- 
ride. Di  essi  non  riscontrasi  traccia  nelle  papille  provvedute 
di  vasi;  sembra  che  nelle  altre,  le  quali  presentano  anche 
qualche  traccia  dei  corpi  di  Metstner,  i  nervi  abbiano  una 
terminazione  ad  ansa.  NyUmder  trovò  dei  corpi  di. Poemi 
nella  clitoride  del  majale. 

Con^derazioni  fiiiologieh».  —  Lo  sviluppo  degli  organi 
genitali  femminili  à  afillo  identico,  in  origine,  a  quello  dei 
mascolini ,  e  non  ò  ohe  più  tardi  che  si  verificano  difie- 
renze  nello  sviluppo  istologico  delle  ghiandole  genitali  e 
nel  nonprendere  i  corpi  di  Wolff  sAoaai  parte  alle  costi- 
lozione  delle  ovaje,  mentre  i  eoa)  detti  condoHi  di  Miilkr 
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si  sviluppano  in  trombe,  in  utero  ed  in  vagina.  Per  quanto 
rìguariia  lo  sviluppo  istologico  degli  organi  genitali  fem- 
minei, meritano  considerazione  le  ovaje.  Dapprincipio  sono 
esse  eostituite  da  cellule  Tormaiive,  che  in  parte  si  trasfor- 
mano m  vosi  e  libre,  in  parte  rimangono  allo  slato  cellu- 
lare, e  moltiplicandosi  forse  per  scissione  cosiituiscono  i  fol- 
licoli di  Graaf. 

Questi  ultimi  si  mostrano  in  origine  sotto  forma  di  pie- 
eoli  aggregati  di  cellule  eircumambienti  la-  vescicol»-  germi- 
nativa, si  rivestono  quindi  dì  una  membrana  propria,  e  le 
cellule  da  essa  racchiuse  fanno  le  veci  di  epitelio  (mem- 
brana granulosa).  Col  crescere  del  follicolo  st  forma  all'in- 
torno della  membrana  propria  nn' altra  membrana  cbe  è  la  fi- 
brosa, si  raccoglie  nell'interno  del  follicolo  una  rilassa  tra- 
sparente, e  la  vescicola  germinativa  che  slava  fra  le  cellule 
della  granulosa  si  porla  nel  centro  del  follicolo.'  Quando 
quest'ultimo  ha  raggiunto  il  diametro  di  due  linee,  la  massa 
trasparente  che  vi  gì  raccolse  mostraci  conlornala.  dalla  mem- 
brana vitulina  (la  quale  forse  esìsteva  già  prima  strettamele 
aderente  alla  vescicola  germinativa)  cbe  sottilissima  dapprin- 
cìpio va  sempre  ingrossandosi  col  maturare  del  follicolo^ 

Per  quanto  si  è  detto  sullo  sviluppo  dei  folticolì  grOa- 
fiani,  rassomigliano  essi  perfettamente  alle  ghiandole  olrieo- 
lari.  La  prima  apparizione  è  un  cumulo  di  cellule  senza 
cavila  e  senza  contenuto  ;  si  forma  quindi  la  membrana  pro- 
pria non  per  fusione  di  cellule ,  ma  forse  per  materia  se- 
creia  dalle  medesime;  colla  comparsa  di  questa  membrana 
il  follicolo  è  eoslimila  e  corrìaponde  esattamente  ad  una 
cellula  ghiundolare  impervia  o  ad  un  segmento  di  ghian- 
dola olrtcolare.  È  dubbia  la  provenienza  della  vescicola  pri- 
mitiva e  della  membrana  vitulina,  forse  la  vescicola  è  un 
nucleo  che  si  forma  nella  piccola  cavità  del  foiticolo ,  cbe 
attrae  un  pò  di  sostanza  vitulina,  intorno  a  cui  si  depone 
successivamente  la  membrana  dello  stesso  nome,  ovvero  tutto 
l'uovo  colla  rispeuiva  vescicola  germinativa,  non  è  altro  che 
AnNALi.   fot.  CLF.  2a 
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una  cellula  ceutralc  del  cumulo  cellubr«  elle  costiiuisrc  tn 
origine  il  rollicolo  graaltano.  Comunque  aTvenga  la  «ùa,  tu 
vescìcoln  germinslivo  non  é  altro  che  nn  nucleo. 

Quanto  ai  morimenti  deijli  organi  gcniluli  femminei,  suno  ini- 
mobili  le  ovaje ,  nel  cui  slroina  manca  ogni  traccia  di  eieinenli 
muscolari.  Sono  incoatraeUbili  invece  i  vivacissimi  moti  eretistici 
delle  trombe ,  ovvio  I'  energico  movimento  dell'  utero  od  teOipo 
del  parto,  atsai  probabili,  tua  non  accertati,  i  movimenti  dell'alerò 
nel  t«mpa  della  menstruxione  «  del  coito,  nri  qual' ultimo  si  am- 
metterebbe un  aprimento  dell'oriGcio  ed  dr' amplìfìcaiione  del  ca- 
nal cervicale,  n  meccanismo  di  questi  atti  dovrebbe  consistere  in 
un  rilasciamenUi  delle  fibre  dell'orificio  e  della  cervice  per  av- 
venuta Contrazione  di  quelle  del  corpo  e  del  fondo  dell'utero. 
Lo  stesso  antagonismo  d'azione  noi  (vediamo  nelle  fibre  della  ve- 
scica orinarla.  É  poca  la  sensibilità  dell'  utero  e  in  genere  de- 
gli organi  interni.  Cresce  quella  della  vagina  col  suo  avvicinarsi 
alla  vulva,  che  insieme  alla  clitoride  presenta  fra  gli  organi  esterni 
la  massima  scnsiblliià. 

Lo  itudio  dei  folliceli  di  Graaf  deve  f^rsi  allo  stato  posslbit- 
meale  fresco  se  vogliansi  vedere  la  membrana -granulosa  «  f  uovo 
aà  Ioto  naturali  rapporti.  La  muaculaUra  dell'utero,  delle  trombo 
e  della  vagina  non  può  studiarsi  cbe  in  seguito  a  dilìgente  pre- 
parazione di  queste  parti  e  sovra  tigli  sottili  delle  medesime  es- 
siccate. Raccomanda  a  tal  proposito  il  Kasper  di, cuocere  l'utero 
per  5  minuti  nell'acqua,  di  porlo  quindi  per  Si  ore  in  una  so- 
luzione concenta'ata  di  carbonato  potassico  e  d' inumidire  quindi 
coll'acido  acetico  i  preparati  microscopici. 

Schwartz  e  Jìeichert  propongono  invece  df  indurire  1'  utero 
neir  alcool,  essiccarlo  e  trattare  coll'acido  nitrico  i  frammenti  che 
si  osservano.  L'epitelio  ribratile  non  può  Vedersi  che  in  pezzi  fre- 
schissimi. Lii  studio  deRe  parti  esterne  non  presenta  difficoltà  di 
sorla. 

C.  Ghiandole  mammarie. 

te  ghiandole  mammarie  appartengono  iiUn  classe  ddle 
racemose  composte,  non  sono  ehe  rudimentali  nell'  uomo  e 
perfeuauieate  svilvppade  neUa  donna.  Ciasctma  ghiandola  ri- 
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sulla  d.i  15  a  24  lobi  pirifornii,  non  tro^tpo  neltitmeiile  K- 
parati  l'uno  dall'altro;  ognuno  di  essi  è  alla  sua  volta  com- 
posto di  lobuli  minori  e  minimi,  ì  quali  ultimi  eonslano 
di  un  aggregato  di  cellule  ghiandolari  od  acini.  Queste  cel- 
lule sono  sferiche  ó  piritbrmi,  del  diametro  di  0,5  a  0,7'", 
nelumente  ^iceanii  dai  loro  condotti  eseretori,  formate  da 
una  membrana  amorfa  e  rivestite  internamente  da  un  epi- 
iclio  pavimentoso.  Tutte  le  pani  della  ghiandola  sono  colie- 
gate  da  abbondante  tessuto  unitivo,  che  3' insmua  speoiid* 
mente  fra  le  cellule  ghiandolari' e  fra  ì  lobati;  U  tolatilà 
della  ghiaird^  i  poi  rrveMiiB  esternamente  dalla  cute  e  da 
abbondante  tessuto  adiposo. 

Da  ogni  lobo  ddlft  ghiandola  mammaria  precede,  for- 
mato dalla  conQuenia  dei  coadotli  escretori  dei  lobi  minori, 
un  condotto  lattifero  del  diametro  di  4  a  S'"  che,  decor- 
rendo verso  il  eapeuolo  e  ricevendo  per  iiiruda  movi  eo»' 
dotti  escreiori ,  si  allarga  sotto  V  areola  ir  un'  aoi|)»lIa  del 
diametro  di  2  a  4'"  (iena  lattiero),  si  restringe  quindi  ad 
un  lame  di  ift  a  ("*,  ed  intriirandosi  flessiloio  nel  capez- 
zolo sbocca  con  un'  apertura  di  Iji  a  Iffi*"  all'  apice  dui 
medesimo,  tn  i  tubercoli  che  vi  ai  trovano.  Tutti  ì  con- 
dotti escretori  hanno  internamente  un  epitelio  cilindrico,  le 
cui  cellule  9Ì  fenno  invece  ptriigone  nelle  diramazioni  mi- 
nori; all'esterno  dell'epitelio  riicMitraii  uno  strato  arnese- 
neo  rìvettit»  alla  sua  volta  da  tessuto  unitivo  ricco  dì  nu- 
clei e  di  fibre  elastiche,  mancante  di  libro-eellule  contrattili 
ammessevi  da  Henle  e  da  H.  Mtektl, 

Muscoli  lisci  ri  osservano  invece  nel  eapeszolo  e  nell'a- 
reola,  e  ad  essi 'debbono  queste  parti  la  loro  conlroitiliià  ; 
una  sottile  epidermide,  il  cui  reticolo  malpighiano  è  assai  svi- 
luppato (dt41a  spessore  di  0,04'",  mentre  lo  strato  corneo 
non  arriva  clie  a  0,006'")  e  colorate,  riveste  questi  órguii, 
a  cui  non  mancano  papille  composte.  Ai  margini  poi  del- 
Pareola  trovansl  oltre  a  dei  peli  dulie  voluminose  ghiandole 
sudorifere  e  sebacee,  che  vi  formano  spesso  evidenti  promi- 
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nenie.  Nell'uomo  le  ghiandole  3d>acee  a't  trovano  anebe  n^ 

capezzolo. 

1  va«  mam'maij  circondano  le  vescicole  ghiandolari  eoo 
reti  capillari  discretamente  fitte.  Le  vene  formano  nell'a- 
reola  un  cìrcolo  non  sempre  perfettamente  chiuso.  Sono 
pur  numerosi  i  vasi  linfatioi  della  cute  che  riveste  le  ghian- 
dole, né  si  è  ancora  dimostrata  la  loro  esìstenia  nell'imeroo 
delle  medesime^  È  seonosoiuto  il  modo  di  terminazìcHie  dei 
nervi  (provenienti  per  la  cute  dei  sopraelavicolari  e  dal  2.** 
e  4.°  iniercostali)  nelle  ghiandole  mammarie. 

Nel  tempo  dell'  allattamento  queste  ghiandole  s' ingros- 
sano ,  sì  rammolliscono ,  si  fanno  evideniemenie  lobulari  e 
granulose;  le  vescicole  ghiandolari  e  i  eondoiti  si  riem- 
pione  di  latte,  aumenta  l'aflìusso  sanguigno,  si  ditata  l'areola, 
si  allunga  il  capezcolo,  non  per  sola  diffusione  del  reticolo 
malpighiano,  ma  per  un  rigoglioso  sviluppo  di  tutti  gli  ele- 
menti (comprese  le  6bre  muscobri  e  le  ghiandole)  che 
compongono  queste  jftarli. 

Nell'uomo  le  ghiandole  mammarie  non  sono  che  rudi- 
mentali, non  lobose  e  assai  stipale;  i  condotti  lattiferi  man- 
cano dì  ampolle  e  non  posseggono  ohe  uno  scarso  numero 
di  vescicole  ghiandolari  assai  voluminose.  In  rari  casi  fu  vi- 
sto giungere  a  tal  punto  lo  sviluppo  di  queste  gliiandole 
nell'uomo  da  secernere  il  latte. 

Le  ghiandole  mammarie  si  sviluppano  sul  tipo  delle  al- 
tre ghiandole  cutanee,  non  oonsisteado  in  origine  ohe  in  una 
prominenza  mamillare  interna  dello  strato  mucoso  della  cu- 
ticola, rivestita  da  uno  strato  di  tessuto  cutaneo.  Da  questo 
stìpite  primitivo  nascono  delle  eminenze  secondarie  piriformi, 
che  verso  la  fine  del  perioda  fetale  si  aprono  all' esterno, 
mentre  internamente  vanno  gettando  eminenie  terziarie  che 
Gostìtuucono  ì  lobuli.  NeH'interoo  di  questi  si  prolungano  i 
condotti  escretori ,  e  non  è  ohe  p<v  ulteriori  vegetasìoni  so- 
lide e  per  suecessìvo  inoltrarsi  dei  condotti ,  che  ne  risul- 
tano alla  fine  le  cellule  ghiandolari  coi  loro  esilissimi  coq- 
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dotiini.  MO'  lo  sviluppo  delle  cellule'  ^iabdólari  avviene  ttH' 
sai  lardo ,•  talché  di  «sse  non  vi  sarebbe  traccia,  secondo 
Langer,  prima  dell'epoca  menstfuale.  Scompajono  nella  vec- 
cliiaja  e  si  convertono  ìn  cercini  adiposi. 

Il  latte  consta  di  un  liquido  che  tiene  sospesi  i  cosi 
detti  {jlobuK  lattei,  di  vario  diametro,  di  fwma  sferica,  «plcn-' 
denti  come  gocciole  adipose,  composti  assai  probabilmente 
di  adipe  rivestito  da  un  involucro  di  caseina.  Fuori  del 
tempo  dell'atiattamento  e  della  gravidanza  le  ghiandole  mam- 
marie non  contengono  che  una  scarsa  quantità  dì  rauco  gial- 
lastro misto  a  cellule  cpitcliche.  All'epoca  del  concepimento 
le  cellule  «piteliche  delle  vescicole  ghiandolari,  sviluppano 
nel  loro  seno  dell'  adipe ,  s' ingrossano  e  riempiono  di  tal 
guisa  queste  ultime.  A  questo  processo  a' aggiunge  «  prima 
del  termine  della  gravidanza,  una  neo-formazione  di  cellule 
adipose  nell'interno  degli  acini  ghiandolari,  per  cui  le  ceU 
lule  preesistenti  vengono  spinte  nei  condotti  escretori  che 
8  poco  a  poco  sì  riempiono.  Avviene  per  tal  modo  che,  seb- 
bene non  avviata  una  vera  secrezione ,  pure  nella  jeconda 
metà  della  gravidanza  ponno  spremersi  dalle  ghiandole  mam- 
marie alcune  goccie  di  un  fluido,  che  al  suo  colore  giallastro 
si  riconosce  di  natura  adiposa  e  costituito  da  un  certo  nnmero 
di  globuli  adiposi  hberatìsì  dalle  cellule  che  li  contenevano 
e  atfatto  simili  ai  successivi  globuH  lattei,  oltre  a  degli  ag- 
gregati di  globuli  adiposi,  con  o  senza  involucro  e  distinti 
col  nome  Ai-corpuscoli  del  colostro.  All'incominciare  del- 
l'allattamento  l'evoluzione  cellulare  nell'interno  degli  acini 
si  fa  molto  più  energica ,  il  liquido  raccolto  nei  condotti 
lattiferi  si  evacua  nei  primi  giorni  sotto  forma  di  colostro, 
a  cui  succede  ìn  seguilo  il  vero  latte  che  nell'interno  degli 
acini  è  composto  di  un  liquido  e  di  cellule  piene  di  glo- 
buli adiposi.  Nel  decorrere  lungo  ì  eoudimì  laLtiferi,  le  cel- 
lule si  rompono  e  i  globuli  adiposi  appajono  lìberi;  che  se 
invece  in  qualche  caso  persistono,  mantengono  tulta  la  ra»* 
somiglianza  coi  corpuscoli  del  colostro. 
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Nei  neonati  le  ghiadilole  mammorie  contengono  sem- 
pre piccola.  quaBtilii  di  un  liquido,  «nalogo  al  latte  anche  pei 
suoi  eoratleri  microscopiei,  la  cui  forniaziiMie  iDantiensì  Torse 
in  rapporto  collo  sviluppo  dei  eanalotti  laltìferi. 

È  cmli'addplta  da  OuIrepoÉtt  e  da  Kùnt  l'opinione  di  Donne 
xlip  nelle  infiaiaiuiipnl  delle  ghiandole  mammirìe  s'avvicini  il 
latte  all'  aspetto  ed  alla  natgra  d^l  colostro.  Nel  latte  acido  si  redc 
la  caseìna  coagulata  in  grasulaiiorii  e  j  globuli  lattei  confondenUsì 
a  grosse  gocciole.  U  latte  atiorro  e  giallo  contiene,  secondo  Fiicha, 
dtsglì  Infusorj  incolori  ch'egli  chiama  Ftftrio  c^anogenus  e  xantho- 
genm  e  che  trasportati  in  un  latte  sano  lo  colorano  egualmente  ;  se 
condo  /lailleul  e  Lehmann,  vi  si  troverefobe  anche  un  fungo  fila- 
mentoso. Il  lf/if}el  ba  par  veduto  del  latte  rosso  contenente  delle 
produzioni  Togctali  analoghe  al  protococco. 

Per  lo  «tudio  delle  raaminelle  sono  a  preferirsi  quelle  delle 
gravide,  delle  lattanti,  o  delle  donne  che  già  partorirono,  perchè 
in  esse  gli  acini  gliiaadola.ri  aono  tutti  sviluppati.  Lacerando  i  lo- 
buli appnjano  facilniejite  i  laro  duBienU,  ■  quali,  ae  vogliansi  ve- 
dere ordinati,  è  a  eofisigUarei  il  tratUmesio  ecM'acido  acetico  di 
un  segmento  di  ghiandola  cotta  6Ù  essiccata,  ovvero  l' osurvaiione 
di  altro  scgmeijlo  tagliato  da  nna  ghiandola,  della  quale  siensi  in- 
jetlati  i  condotti  lattiferi.  Per  lo  studio  dello  sviluppo  abbisognano 
prq)arati  freschi  ed  altri  trattati  coll'acido  acetico,  I  muscoli  li- 
sci dell' arcola  sono  facili  a  vedersi,  previa  semplicissima  prepara- 
MÒoe. 

(Sftrà  continuato  J. 

Cenni  sul  «irdv-matl  «elle  provlnele  di  mino*  e 
flDilime*  e  Bcndleowto  della  CommlMlone  pr»- 
m«Tl<rle«  Im  |«r«  ediie«Hd»«a.  -^  MUano-,  48fi&. 
Vn  Val  in-S."  di  fan.  *()9. 

fra  le  ìafermiU,  le  qa^  coli' inceppare  la  libera  aiione  delle  pl& 
nobiii  facoltà  itolsM  le  vUlime  ebe  ne  boro  ci>l[»le  dal  oonionlo 
dei  loro  fratelli  «  ne  fìrvociflcono  il  aiiH!i|lfl  e  fisico  d^eadimeiito , 
non  ultima  certo  è  la  prìvasioee  dell' «dito,  che  o^  qnl  rolla  « 
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porli  dal  nascere  a  si  manifèsti  nelle  prime  età  della  vita,  trao 
con  sé  sia  l'imperfezione  della  parola,  sia  il  nuitisnio  nssalulo, 
sempre  poi  im  incompleto  sviluppo  delle  force  dell' inte)li(!enza. 
Nel  mentre  quindi  essa  direnta  canta  inetll.ibile  di  isolamento 
e  di  abbìeiione  pegli  esseri  cosi  fatalmraile  diseredati,  tale  infor- 
tunio àofTk  riuscire  funestissino  agli  individui  delle  classi  meno 
fortunate)  i  quali  non  potendo  trovare  uè  selle  affexionì,  né  nelle 
abitudini  domesliche  que'  soccorsi  e  quegli  esempii  cbe  soli  po- 
trebbero lenire  i  loro  mali  e  farli  partecipi  dei  beni  della  società, 
riuscendo  invece  uaicameote  di  aggravio  alla  propria  famiglia,  va- 
gano abbandonali  ai  loro  istinti  più  bassi,  incapaci  a  provvedere 
alte  più  volgari  necessiti  della  vita,  meno  poi  ad  elevarsi  ad  idee 
superiori  a  quelle  delta  propria  cons^vaiione ,  dovendosi  reputare 
a  buona  Tenlnra  se,  riuscendo  solo  di  peso,  non  tornano  altresì  di 
scandalo  e  di  nocumento  alla  società.  Fra  te  opere  più  splendide 
di  cui  possa  vantarsi  l'illuminata  cariti  del  nostro  seeolo,  Mia 
certamente  e  meritevolissima  fu  quindi  la  redenaione  di  questi 
sgrniiati,  1  quali  non  più  spogliati  delle  doti  easentiali  dell'umaniti, 
ma  la  merr^  di  ingegnosi  metodi  educativi  messi  in  islato  di  po- 
ter esprimere  i  loro  pensieri,  coltivare  te  loro  facoltà  e  cosi  frnire 
del  consorsio  sociale,  poterono  finalmente  assidersi  al  bandwlto  ddla 
vita,  e  partecipare  ai  diritti  come  ai  doveri  civili.  Non  è  da  stu- 
pirsi se  quei  governi ,  ai  quali  slava  a  cuore  il  t>enessere  e  il 
progresso  dei  loro  popoli,  non  tardaasa^o  a  fwidare  e  promuovere 
lo  istituzioai  (ulte  dirette  a  redimere  questa  classe  d' infelici,  erì- 
gendo istituti  modelli,  provocando  l'ereiione  di  quelli  che  esige- 
vano le  circostanze  locali,  ueando  scoale  speciali,  provvedendo  a 
che  i  poveri  potessero  essere  ammessi  gratuitamente  in  alcuni  di 
questi  stabilimenti. 

Fin  dal  primi  anni  del  corrente  secolo  ancbe  nella  nostra  Mi- 
lano venne  eretta  una  scuola  pei  sordo-muti ,  che  fu  certo  una 
delle  prime  in  Italia  ;  essa  però  non  estendendo  la  sua  benelÌGenia 
elle  ad  un  ristrettissimo  numero  di  iudividui  (I),  può  forse  benis- 
simo venir  considerala  siccome  modello  e  centro  educativo;  ove  perù 
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la  si  valesse  rig  lurdare  eccome  immo  unico  di  istnuìone  non  pòlrA 
che  risultare  èTidentemenle  insaliSciente  ai  bisogni,  nò  in  uorrispon- 
denu  coH'aUo  grada  di  progresso  del  nostro  pae$e.  Vennero,  è  vero, 
aperti  in  Lombardia  altri  istituti  pei  Bordo^mnli,  e  Giuseppe  Sacchi 
ne  calcolò  il  namero  a  IS,  ma  tutti  fondati  e  sostennti  dalla  privata 
'  carità,  non  poterono  diffondo-e  la  loro  benedca  filone  al  di  lì  d'una 
ricetta  «erohia,  meno  poi  provvedere  alltf  esigenze  delie  campa- 
gne, ove  in  proporzione  ben  più  elevaU  di  qudlo  che  nelle  città  ri- 
salta essere  il  numero  di  qaesti  infelici.  Allo  scopo  di  conoscere  e 
di  palesare  la  gravezza  di  questo  infortnnio,  e  mostrarne  la  diffo- 
sione  anclte  fra  te  nostre  popolazioni,  farono  assnnle  ne)  18S2 
ds  chi  regge  la  cosa  pubblica  nella  provincia  dì  Milano  le  informa- 
lioiii  più  esatte,  venendo  instituita  in  pari  tempo  una  Commissione 
di  benemeriti'  cittadini  che  studiasse  i  '  mezzi  onde  porvi  rimedio. 
L'opera,  per  quanto  a  prima  giunta  si  presentasse  difficile,  non 
potea  mancare  in  un  paese  in  cui  la  carità  k  cosi  operosa,  illumi- 
nata e  generosa.  Frutto  degli  sttidii ,  delle  ricerche,  oliano  dei 
-voti  della  Commissione  si  è  la  presente  Memoria,  della  quale  sia- 
-  mo  principalmente  debitori  allo  zelo  illuminalo  del  conte  Paolo  Ta- 
verna preside  della  pia  opera,  ed  uno  dei  siioi  più  attivi  e  {gene- 
rosi promotori. 

Il  rendiconto  versa  :  sni  mezzi  raccolti  dalla  Commissioiie  ;  sui 
sordo-muli  esistenti  nella  provincia  di  Milano  e  nelle  vicine;  sui 
modi  per  ottenere  mezzi  a  provvedervi  ;  snila  istruzione  e  sul  modo 
di  estenderla  e  farla  maggiormente  [efficace;  sol  collocamento  de- 
gli allievi;  sulle  spese  incontrate  dnlla  Commissione.  —  Tralasciando 
di  estenderci  stigli  oggetti  che  per  la  loro  natura  puramente  am- 
ministrativa riescono  atbtto  estranei  ai  nostri  studii,  noi  ci  limi- 
Iwemo  a  cavarne  qudle  notizie,  che  in  argom^to  cosi  miovo  e 
di  tanta  importanza  pel  nostro  paese,  non  potranno  che  riuscire 
interessanti  ai  cnllori  della  pubblica  igiene  e  della  medicina  men- 
tale, loro  additando  un  campo  di  ricerche  insino  ad  ora  affatto 
inesplorato. 

Alcune  circostanze  del  tutto  ^ecialt  favorirono  le  indagini  insti- 
tuite  dalla  (ammissione  onde  conoscere  la  cifra  più  prossima  al 
vero  dei  sordomuti  esistenti  sul'  territorio  milanese  ;  le.  imtizie 
raccolte  furono  abbastanza  estese,  le  ricerche  onde  ottenerle  snflì- 
cienlemeole  ripctutcv  per  darle  lusinga  di  avere  negli  oilrnnti  ri- 
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sulUmenti  dati  sofllcienti,  d»  cui  ricavare  qaatche  rasicnale  ìrnlu  - 
.  lione  statiftlìca.  —  La  popolaiioac  stabile  dèlia  proviacia  si  ritenne 
a  6>t7,000  individui  :  i  sordo-ranti  dei  settennio  pi(l  rdoneo  all'  e- 
ducazione,  cioè  dai  9  ai  IS  anni,  risulterebbero  da  elenchi  nomi- 
nativi in  numero  di  48S,  di  cui  94  maschi,  91  femmine.  Da  que- 
ste fatto  la  Commissione  votie  procedere  a  dedurre  la  quantità  to- 
tale dei  sordo-muli  esìstuUi  nella  prnvincia,  prendendo  a  base  din 
proprj  calcoli  le  seguenti  consideraiioni.  La  società  di  I^rìgi  pro- 
movitrice  la  edacazione  dei  sordo-muli  valutò  npl  1853  come  1  a 
8  ì  sordo-mnti  in  corso  d'educazione  a  fronte  dell'intero  numero  di 
essi.  La  statistica  delle  scuole  elementari,  i  dati  forniti  dai  re^tislri 
di  coscrizione,  i  catcoli  inslituitì  sDlla  vita  probabile  della  pi'pola- 
lione  deKa  nostra  provincia,  concorrerebbero  a  tir  ritenere  che  la 
popolazione  vivente  tra  i  9  e  i  IS  anni  possa  stare  al  totale  nella 
proporzione  di  4  a  7  circa.  Ammesso  or  danque  che  ì  sordo-mnti  del- 
r.eti  dai  9  ai  IS  anni  ascendano  alla  cUra  di  483,  si  dovrcbbcr» 
-aver  viventi  fra  noi  nei  diversi  stadii  dell;*  vita  1480  individui  «f- 
'  fetti  da  sordo-mtitolezia,  cioè  il  3,58  per  mille,  quando  si  voglia 
applicare  la  proporzione  segnila  dalla  società  di  Parigi  di  1  a  8; 
e  4396,  cioè  il  2,08  per  mille,  quando  invece  si  accetti  la  for- 
inola di  1  a  7,  quella  cioè  che  sembra  alfo  Gomatissione  meglio  di- 
mostraU  attendìbile. 

Questi  risaltati  peri  si  scosterebbero,  già  di  troppo  da  altri  dati 
forniti  da  statistidie  afficiali  coolemporanee  per  non  venir  accettali 
senza  qualche  riserbo.  Un  censo  compilato  per  cura  della  magistra- 
lura  provinciale  nd  4834  avrebbe  &tto  ammontare  a  509  la  ci- 
fra totale  dei  sordo-moti  esistenti  nella  provincia,  di. cui  108  fra 
1  6  eJ  i  49  «nni,  SOI  pelle  altre  età.  Questo  numero  darebbe  sul 
complesso  della  pop<riatlone,  non  gii  le  predette  proporzioni  del 
2,08,  ovvero  del  2,38  per  mille,  sibbene  quella  X  gran  lunga  in- 
feriore del  0,49  pure  per  mille.  Ginaeppe  Sacchi,  in  una  recente 
Memoria,  avrebbe  dato  per  In  provincia  di  Milano  4  sordo-malo 
ogni  1758  abitanti,  il  che  corrisponderebbe  a  0,57  per  mille,  od 
a  394  sordo-muti  prii'  intera  popolazione. 

Ha  anche  sema  ricorrere  alle  stalistidie  amministrative,  di  cui 
iiiuno  può  ignorare  quanto  sia  limitato  il  reale  valore,  venendo  ih 
genere  compilate  pia  per  esaurire  alla  meglio  ad  esigenze  superio- 
ri, di  quello  che  per  eocrispondcre  con  conseentiosa  csatliNza  ad  ano 
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scopo  acienltfico  o  filantropico,  i  soli  confronti  stabiliti  coi  daU  rae* 
calli  in  paesi  poco  dal  noslro  differenti  per/  oondiitoni  lociali  ed 
jgienicti«,  in  cui  l'eceeltonca  ild>inelAdi  stnlìiUti  corrisponde  pie- 
namente all'estensione  ed,  alla  precisione  delle  Indagini,  essi  soli 
hasterebbero  per  sollevare  qiLtIclie  dubbiezza  aolla  attendlbililA 
Hrtle  indnisioni  Blalistìcke  della  GumniMione ,  e  snl  vaiare  realo 
delle  cifre  esposte.  Mentre  nella  provincia  dì  Milano,  stando  al- 
meno ai  calcoli  instituiti  dall'egregio  conte  Taverna,  il  ntunero  dei 
siirdfrTOiuti  corrisponderebbe  ad  1  ogni  490  aitanti ,  cioè  a  3,08 
per  10(10,  cifra  cbe  stiperwebbe  già  di  mollo  quella  fornita  dai 
cantoni  svluert  più  infetti  da  cretinismo  I  :  S&O,  ia  Pr-assia  [Boa- 
din,  "  Statistiqae  de  la  popidat.  de  la  Prusse  >.  Paris,  i892)  si 
uvrebbero  0,73  soedo-muti  per  iOOO  abibnti,  da  1,37  per  1000, 
massimo,  pel  cirrondario  di  Guuibinnen,  a  0,4>,  niinìmo,  pel  cir- 
condario di  Aequifigrana  ^  in  Irlanda,  secondo  il  dott.  fFitie, 
(»  Journal  of  the  statisi.  Society,  »  18&3)  la  proporzione  sareb- 
be di  1  a  ISOO,  da  1  a  1794 ,  minimo,  nslta  provincia  di  Lein' 
«ter,  ad  1:1469,  orassimo;  nel  Hnnsler:  in  Inghilterra  e  Galles  il 
rapporto  namerico  sarebbe  di  J  rl754,  nella  Scotia  invece  di 
1 :  1349.  {-  PopulatiOR  TaMes  of  Great-BrKain  for  the  year  ISSI  »  ). 
Stando  alle  ricerche  di  Bubert-f^alleroux  in  Francia  la  media  dei 
sordo-muli  stardibe  coli' intera  popolaiiooe  come  1  a  1363,  le  cifre 
pia  elevate  venendo  fornite  dal  dipartioienlo  dell'lsoro  1 :  443,  dei 
Bassi  Pirenei  1  :  b53,  del  Basso  Reno  1  :  SSS,  territorii  che  abbrac- 
ciano (  «  Stalist.  medica  degli  Stati  Sardi.  18t>S  « ,  voi.  Il,  p.  436) 
catene  elevate  di  montagne,  fomiti  di  straordinaria  amidità,  popolali 
da  famiglie  povere  e  sporche.  Nell'attiguo  Piemonte  (Slat  Med.,  ecc.) 
ì  sordo-muti  BtaFd)i)ero  coli' ioUera  popotaiione  in  ragione  di  1 :8G9, 
mentre  nella  provincia  di  Bergamo,  finitima  alla  nofitra,  il.rapporto 
sarebbe' di  1  ogni  1113  anim^.  Dt^^aHra  parte  /[uando  si  confron- 
lino  le  conditioni  territoriaK  e  climatiche  del  terrilorìo  milanese , 
«  le  abitadìni  igieniche  degli  abitanti  con  quelle  cbe  si  riscontrano 
negli  altri  paesi,  noi  non^  potremo  eerto  trovarvi  motivi  sofEcienti 
per  rendere  ragione  d'  una  cifra  cosi  esagerata,  di  individui  col- 
piti da  simile  infermità,  cifra  cbe  di  tairio  snpcrH-ebbe  quella  regi- 
strala dai  cenai  di  qualsiasi  altro  paese  in  Europa,  inferiore  ben 
anco  al  noslro  in  progresso  sociale  e  in  benessere  materiale. 
Esaminando  perù  coli' acume  ddla  critica  le  propoBiiioni  dì  sta- 
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UsUea  vlUlc,  «Illa  qiull  r egregio  Autore  del  RfendJcmlo  ba  volobj 
foQilare  le  sue  congcltore  iBlorno  al  loUle  dei  urdo-umli  esisten- 
ti, ci  parve  inlravedsre  aJcuM  delle  sauAe  ebe  proba bUmitiila  sono 
coneorte  ad  indmre  cotanta  eugeratione  ndle  nlntaiimii  nnaic- 
riebc  E  pria  di  tutto  hod  aapfdanio  il  perchè  l'egregio  Rdatoro 
abtua  voIdIo  inmettere  in  le  basi  congeltiirali  la  dira  di  1  a  8 
fornita  dalla  ComqiiMione  parigina  quale  ^pressione  del  rapporto 
fra  i  sordo-fliiiti  In  corso  d'ednoiKiene  e  l'intero  nUBwro  di  eni; 
essendoci  ignoti  glieienenti  Boiiitfiei  dietro  i  quali  Tuine  ricavata 
questa  foriaola,  ce  eateii  buco  a  lotto  l'iBipero,  o  liniUti  ai  pochi 
dipartimeoli  fomiti  di  iatituli  educativi,  se  compilati  dietro  indagini 
uUciall  0  dietro  meri  caleoU  di  probabilità ,  non  pare  coal  facile 
che  qoceta  cifr^  possa  venire  accettata  (iccone  la  preciM  espressioiM 
d'un  fatto  di  statistica  sociale,  meno  poi  clw  posta  veair  awoiessa 
sicoeme  elemento  di  rapporto  applicabile  alla  candifioni  speciali 
dd  nostro  paese.  —  Riguardo  «Ha  tormote  di  1  a  7,  coneespri- 
menle  U  totale  dei  raganl  dai  9  ai  IS  ansi  ragguagliata  al  totale 
della  p4^o)axiane,  aoohe  qnasta  non  ci  sembrerelAe  fornita  di  suf- 
ficiente eaatteiw,  essendo  bauta  sul  gradu  di  mortalità  d' nn  pe- 
rìodo dell' eaittensa  coatraddisiinto  pev  mia  eenbenaaa  di.salalee 
una  propDTfioM  niBime  nelle  morti,  io  coi  quindi  il  numero  re- 
Iràvo  dei  viraali  e  la  probabìUtà  di  vili  devono  di  necessità  ee- 
sera  di  gran  lunga  superiori  a  quelle  dei  perìodi  anteriori  e  suc- 
cessivi Anche  non  ammeUendlo  ovora  in  calcoli  cosi  complicati, 
Mres^mo  quasi  indotti  a  riteaare  che  le  clfire  presentate  siano 
state  ricavate  esduaivamente  dalle  anagrafi  della  dttì,  «ve  appunto 
in  questo  perioda  vitale  risalta  di  non  poco  superiore  «  qudlo  del- 
l'agro ìj  grado  della  nortaUtà  (1).  In  tutti  i  nodi  queste  ci^  non 
ci  seabrano  fornita  di  auKcìente  cfalareaaa  e  cerleiu  per  essere 
accettate  couie  elemento  di  fanmto  dietro  enI,  dal  numero  dei 
tordo-nuU  esistenti  in  questo  periodo  di  vita,  poterne  indurre  la 
cifra  totale.  Vi  fi  dimwtìobi  essere  impeasibile  supporre  idenlicho 
le  coimMiìmì  di  vita  dei  sordiHiwti  «  degli  altri  abitanti)  giai»:W-, 


l'I)  Sii  100  morti  ripirlill  seconila  Is  tti,  \»  niedii  inDO*  fra 
I  20  inni  (ÉTcbbe  io  cUU  di  11,3,  mcAtre  uetl'agr»  mthueje  li  li 
nliba  ■  8,1  (V.  ■  lndlcitiuni  mi  movlmealo  dsUi  po|ii»l«>Ì0D«  ■.  «ce  • 
uM  ntd.  >,  baót.  di  Mvenbte  1K2). 
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(lototi  In  genere--<li'4emperaineBto  linfatico,  di  abito  strnmGso, 
forniti  di  minore  eoergia  vitale,  incapaci  di. esprìmere  i  loro  pa- 
.  timenti  e  di  provvedére  ai  loro  biso^i,  devono  di  necessità  rea- 
gire meno  viraceinents  all'aiione  degli  ageaU  estemi,  né  possono 
elle  calcolare  su  prebMiilità  di  vita  ioferiori  a  quelle  de)  rimanente 
della  popolnione.  Anche  su  questo  punte  dnnqueci  parvero  man- 
canti di  precisione  le  basi,  ss  cui  vennero  elevate  le  mdusiooi  au- 
mericbe,  e  qnindl  con  tutta  probabiliti  esageratala  cifra  amaneasa 
dal  Relatore  come  la  pili  probabile  esprt-^one  doj  totale.  Noi  fac- 
damo  voli  perchè  venga  ona  v(dta  adoperata  la  statistica  non  quale 
pastello  di  particolari  opinioni  ed  ipotesi ,  sibbene  come  un  me- 
todo razionale  onde  raccogliere  e  cooriHoare  materiali  dai  quali 
poter  rtcavare  norme  ammfntati«b>e  e  prlneipii  scientifiei } 

Analiizando  la  distribniione  dei  sordi>-miiti  pei  varii  distretU 
della  provincia ,  non  è  difficile  travedere  nn  errore  di  diagnosi , 
che  forse  sarà  concorso  cogli  altri  ad  indurre  cosi  evidente  esa* 
gersEtone  nei  TisEritati  statistici  della  Cemniissione.  Risult^ebbe 
dai  dati  per  sua  cm^  raccolti  come  il  ragguaglio  degli  individui 
te  i  9  e  15  anni  affetti  da  sordo-motolecia  sia  nella  bassa  pia- 
nura (  0,34  per  mille  )  di  Tariì  punti  snperìare  a  qaeUo'  fornito  dal' 
l'altipiano  (0,95).  Ora  appunto  ndla  parte  meridionale  della  pro- 
vincia, massiioe  in  quel  lembo  compreso  fra  il  naviglio  della  Mar- 
tcsana  al  nfvd,  il  Lambvo  all'ovest,  l^Adda  al  levante,  e  la  pro- 
vincia di  Lodi  al  sud,  conlraddistinto  dal  reslaute  del  territorio  per 
condizioni  speciali  nella  natura  del  terreno  e  ddle  acque,  nei  metodi 
di  coltura,  nelTa  cos  li  turione  fi^ca  degli  abitanti,  incontrasi  un 
nnmero  non  intKlferente  di  individui  che  recano  impresso  sai  li- 
neamenti del  volto  lo  stigma  dell'  tdioiia ,  la  quale  dalla  sem^ce 
imbeciltiUi  va  giùgiù  degradando  sìeo  al  cretinismo  più  abbietto.  In 
certi  Comuni,  ora  forse  con  intensiti  maggiore  concorrono  le  cause 
telluriche  ed  igieniche  atte  ad  indurre  tale  fisico  e  morale  abbruti- 
mento, il  numero  di  simili  sgraziati  giunge  a  tale  da  raggiungere 
l'nno  e  fin  l'nno  e  meno  per  cento  dell' ìnlera  popotaiione.  In 
tutu  questi  le  sensazioni,  massime  quella  dell'udito,  sono  otlose;  le 
impressioni  e  le  percezioni  che  ne  risultano  riescono  languide,  (ng- 
gitive;  la  loquela,  questa  man ifes tallone  diretta  dell' intelligenta , 
non  viene  inceppata  già  solo  dalla  imbecillità  dei  sensi,  ma  ben 
più  dal  torpore,  dall' abbieiione,  daHe^  lesioni  inteUeltuali  :  di  rado 
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.in  loro  {lerA  trovasi  afTatto  soppressa  l'audizione,  sebbene  sempre 
imperfetta,  a  differenza  dei  veri  sordo-DiUti ,  nei  quali  il  carattere 
speciale  dell'  affetione  è  costituito  dalla  completa  abolizione  di  cosi 
nobile  senso.  Questi  noa  parlano 'perchò  privi  dell' udllo,  gii  altri 
ancbe  coli' adito  mediocre  non  giungono  mai  ad  una  loquela  per- 
fetta. Gli  uni  hanno  il  linguaggio  dei  segni  ed  hanno  pensieri, 
gli  altri  a  mala  pena  possono  eseguire  alcune  mopotone  gestico- 
lazioni, né  sono  atti  a  pensare;  i  sordo-muti  sono  capaci  di  edu- 
eaiione,  di.  istruzione,  dì  reazione  mentale  d'ogni  genere,  gli  idioti 
non  giungono  a  conoscere  nella  vita  di  relazione  che  le  cose  pia 
necessarie  alla  propria  conservaiione.  Ad  onta  di  tali  caratteri  cbe 
con  tanta  evidenza,  li  contraddistinguMio .  nelle  classi  popolari  e 
massime  nel  ct^otado  i  sordo-mvli  ineducati  e  ridotti  per  l'abttan- 
dono  ali'  atibrutimento  vengono  di  solito  confusi  cògli  idioti  e  coi 
seoiicretini,  e  viceversa  questi  amatganiati  con  quelli,  e  rejetti  nel- 
r  identica  categoria  degli  esseri  incapaci  di  perfezionamento  mo- 
rale e  intellettuale,  considerati  meramente  come  di  imbarazzo  alla 
famiglia  e  di  peso  alla  società.  Quali  argomenti  quindi  abbiamo 
cbe  ci  assicurino,  cbe  fra  t  sordo-muti  notificati  dalle  Autorità 
comunali,  e  non  esaminati  di  presenza  dai  membri  della  Commis- 
sione, uè  sottoposti  all'ispe&ione  .dei  medici,  i  soli  nelle  cam- 
pagne competenti  pei  loro  sludj  a  porlare  nn  giudizio  sulle  reali 
condizioni  dell'individuo,  non  si  siano  infiltrati  individui  i. qua- 
li, invece  di  semplice  sordità,  Iròviusi  affettj  da  idiozia  o  da 
semicretinismo  ì  Quali  garanzie  in  proposito  può  offrire  la  Com- 
missione? Un'  occbiata  alle  tabelle  nominative  che  corredano  il 
Rapporto  avvalorerebbe  1  nostri  sospetti  :  noi  troviamo  infatti  come 
a  una  cifra  elevata  di  sordo-muti  nei  distrettì  della  bassa ,  corri- 
sponda una  cifra  pure  elevata  di  individui  rìteDuli  inetti  all'edu- 
cazione, la  più  parto  dei  quali,  se  la  nostra  esperienza  non  ci  il' 
Inde,  dovrebbe  forse  ben  più  a  ragione  venir  classificata  fra  i  fa- 
tui piuttosto  che  fra  gli  affetti  da  semplice  sordo-mutolezza.  — 
Esamùiando  poi  la  cifra  dei  sordo-moli  forniti  dalla  città,  noi  la 
troviamo  elevala  (10)  nei  quartieri  più  salubri  e  ventilati,  ma  abi- 
tati quasi  esclusivamente  da  individui  ioiinigrati  dall'altipiano;  li- 
mitatissima invece  (4)  nelle  parrocchie  situato  dal  lato  meridio- 
nale, più  esposte  alle  esalazioni  miasmatiche,  abitato  da  una  po- 
polaiiaoc  afiìne  per  abito  di  corpo  a  quella  dei  distrclli  irrigui  ; 
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fatto  ch«  starrtttic  in  contradditione  coi  (Jnti  romiti  dall'agro,  ma 
che  venendo  fornito  dalla  città,  con  tutta  probabilità  si  sarà  ad»- 
pwiita  somma  oculaleua  e  dlligenu  nell' ispexione,  pn&  honissimo 
corroborare  1  nostri  dubbii  iirtorno  alla  irr^olarità  delle  dichlara- 
xioni  e  alla  Decessila  d'un  controllo  seientifieo  nella  classificauone 
deftì  iDdividiii  notificati. 

I  risultamenli  sUtisUei  iStt  ComnrissioRe  non  infirmoridiero 
danque  la  proposiiione  aosteauta  dal  ehiarjss.  Bufau  direttore  del- 
l'IstHato  del  aonhv-niuti  di  Pari|^  abbondare  cioè  i  sordo'^utì  assai 
fik  ne^  allIpiaHi,  dr  qnello  che  neHe  piaimre,  proposiaione  che 
4' altronde,  riceverebbe'  piena  conforma  da  non  pochi  falli  raccolti 
da  medici  che  si  consacrarono  dt  pn^osito  a  simili  studi!. 

Noi  abbiaiDO  fórse  soverchiamenle  in^stito  sh  <}iiest«  disamina, 
la  quale  certamente  non  sembrerà  mioea  e  sottile  quando  si  osser- 
vi, che  l' appredaiione  e  la  rìdHziane  al  Toro  giusto  valore  dei'  dati 
raceoltf  dall*  onorevole  Commissione  milanese  non  trae  già  seco 
puramente  la  solmioiie  d' nn  queaito  di  statistica  sociale  e  di  pnb- 
bliea  igiene,  sitritene  una  serie  di  postulati  intomo  ai  lóetodi  edu- 
eativi  e  caritatin  applicabili  nei  singoli  casi,  essendo  ben  diverso 
il  soccorrere  indiviiTal  cui  natura  abbia  privato  d' nn  solo  senso, 
taseiando  illese  le  facoltà  dell' intellige net ,  e  l'ospitare  idioti  in 
cHi  tutti  i  sensi  sono  ottosi  e  incompleti,  depravati  gli  istinti,  in 
cui  n»n  latente  ma  aEblto  estinta  è  la  fiamma  divìsa  dell'  inlet- 
lelto,  suscettibili  al  piìi  di  venire  imperretta mente  strappati  a  tanta 
degfiidaiione  lisiea  e  morale  «on  processi  igienici  e  pedagogici  pia 
lenti  e  albtto  speciali.  Del  reslo  se  minore  a  nostro  vedere  rìSul- 
lerelibe  la  ei&a  dei  veri  sordo-moti  esblenti  nella  provincia,  piA 
elevalo  invece  aarebbe  il  numero  degli  individui  del  nutro  agro , 
in  Aui  una  speelAca  conditìme  patologica,  Tidiocia,  simula  la 
seiuplioe  surdo-raatoleita  ;  né  perchè  palliato  sotto  forme  diverse 
¥  infortunio  è  meno  grave,  meno  schifosa  la  piaga  ;  he  credulo  anu 
mio  obbligo  renderla  manifèsta  alla  illnmiiiata  ffiantropia  cittadina , 
afiinrAè,  come  a  tante  ullre  miserre  soi:isK,  voglia  una  volta  dilfon- 
iat  anche  a  qnesta  1  suoi  bene^i,  aprendo  ospiiii  speciali,  pro- 
vocando miaore  profibtiche,  edeedIBnde  stu^  e  ricerche  che  me- 
riterebbero 4i  trovare  incoragjjianieirto  e  favore  anche  tircsso  le 
superiori  magistrature. 

Lodiamo  l'nteotioiie  della  Comnissione  di  liajtare  il  villo  d«l 
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ricoverali  a  «iiiello  abititafc  agli  indhithii  ddla  loro  eandìtionc; 
priTando])  però  asaoluUnenU  di  pane  di  fì-ument»  e  di  alimenti 
carnei,  ci  pare  abbisi  ecceduto  il  Hmite  della  frugalità.  È  tolle- 
rabile il  vitto  interaraente  vegetabile,  e  quindi  poco  azotato,  in 
ragaiii,  a  cai  l'aere  salubre  della  canq)aBna,  il  molo  continoo  «t- 
l'aperlv,  la  fatica  fisica  protratta  sono  sufficienti  compensi  alla 
inaneanKa  di  elementi  atti  ad  una  buona  Mngnificaiione;  si  chia- 
(lano  4)uesli  sfeclunati,  dolati  ih  genere  d'abito  flo»cio  linfatico, 
in  un  locale  Hstreltv,  si  privino  della  piena  liberti,  si  nutriscano 
nel  tempe  iatesso  eou  cibi  esclnsivaonenle  vegetabili,  e  noi  siani 
cjrli  che  dopo  pochi  mesi,  ad  onta  d' nn  apparente  benessere, 
ai  manifeslu-à  la  lube  scrofolosa,  con  tutto  il  sno  corteo  di  mali 
e  «li  consegueme.  Fisica  e  Morale  agiscMie  l'uno  snlt' altro  più 
di  quello  che  dal  comune  si  crede,  e  se  si  vuole  educare,  ingcn- 
lilire,  roborare  l'ìntelligenia,  bisogna  da  prima  Infondere  imovn 
sani;nc  nella  persona,  impartire  più  rigore  fflle  Gbre;  al  che  due 
cose  coBlribDiscoBo,  aere  puro  e  vitto  animale. 

Poeo  ne  rimane  a  soggiui^ere  sul  resto  della  Memoria,  che  versa 
|iriDcipalmente  inlorao  alla  gestione  economica  ed  amministrativa 
del  nuovo  Istituto  aperto  in  Milano  per  questi  infelici,  eretto  e  so- 
stenuto quasi  per  intero  inedianle  private  e  spontanee  larfinonì  (1). 
Wan  poBftiamo  però  passar  sotlo  silencio  un  voto  che  troviamo  espresso 
nel  Rapporto,  e  io  parte  già  attuato.  Il  qaalc  ove  fosse  ammesso 
came  principio,  e  accettata  come  norma  direttiva  da  altri  promotori 
di  opere  pie,  importerebbe  nel  nostro  paese  H  sistema  della  cariifi 
legale,  della  beneficenza  ndciale,  assimilando  a  un  diritto  quello 
elle  finora  non  sarebbe  che  nna  larghione  personale  e  volontaria, 
o  trasformando  in  onere  fiscale  dei  sempHci  obblighi  morali.  La 
Comorissione,  riatfaldala  da  piptpaa  simpatia  pegli  infelici  raccolti 
sotto  il  sBO  pab'ocinia  e,  come  di  solito  avviene,  esagerando  l' im- 
portanza del  proprio  mandalo,  emise  la  propasiilooe  che  tutti  i 
&ordv-maU  della  provincia  di  Hilano  e  ddle  finittme  venissero  in- 


(n  Nel  185S  i  ricoveriti  nurht  ■  S.Vinc«ntu  in  Pnto  non  oltrepii; 
uroua  i  24  i  uall'iano  coireiiM  ,  esieadusi  imfilialu  a  idatlilo  il  lucile, 
In  Cifra  sari  porliU  ai  40  11  auraero  della  allieie  affidale  ille  Figlie  d'-iU 
Carila  giaugevi'  aello  scoria  anno  •  M.  La  spesa  per  imba  ammoutaionn 
nel  1SH  t  Itr.  18,^)0,  erogantluti  |ÌoTiialoMiit«  cani  67,90  per  cadjana 


tv  Google 


4on 

Ttali  d'ufBdo  negli  appaiti  islìtutii  e  ebe  i  Comoni  rispettivi  fos- 
sero obbligati  annuenti  o  no  a  coatriluitre  ìn  tutto  o  in  parte  alla 
spesa.  Noi  non  togliamo  cerio  ilare  un  giadiuo  intorno  alla  im- 
portunità ed  applicabilità  di  tali  misnre  in  tempi  di  tante  an|[nstie 
Monomicbe,  né  erigerci  in  avvocati  delle  rappresentanse  comunali 
già  aggravate  da  ingenti  spese  in  oggetti  di  beneficerà;,  non  pos- 
siamo però  a  meno  di  far  osservare  come  mia  assoeiaiione,  sia  re- 
ligioea,  sia  filantropica,  appena  pretenda  assumere  nn  carattere 
fiscale  e  imperativo,  non  pnò  a  mano  di  trovarsi  in  breve  spigliata, 
di  quell'aureola  di  maosnelDdine  e  di  popolarità,  da  dover  rinuty- 
ciare  a  qnelte  miti  doti  drila  carità  non  officiale,  noa  fastosa, 
che  sole  possono  impartirle  col  favore  di  tutte  le  classi  perennità 
e  vigoria  d'esistenza;  che  spesseggiando  >  sordo-muti  nelle  regioni 
montuose  e  più  povere,  l'onere  andrebbe  a  cadere  in  ragione  in- 
versa sulle  Comuni  meno  disposte  e  meno  alte  a  sopportarìo;  cho 
in  ultima  analisi  queste  misure  finirebbero  col  nuocere  alla  cassa 
del  povero,'  esagerando  e  moltiplicando  le  pretese ,  trasformando 
cosi  di  pianta. la  natura  dei  titoli  cbe  soli  eì  può  [vodurre  per 
reclamare  la  pubblica  beneficenu.  Contrarìì  in  massima  a  quanto 
sente  di  carità  legale,  appunto  fiercbò  edotti  dall'  euperieota  a  quali 
•conseguente  soglia  strascinare  l' esagcraiione  di  tale  principio,  noi 
non  abbiamo  creduto  inutile  1'  esporre  questi  dabirìi,  persuan  che 
la  causa  del  povero' non  poirà  che  vantaggiare  ogni  qual  volta  re- 
sti sceverata  da  qualsiasi  pretesa  legale,  continuando  ad  appoggiarsi 
unicamente  sul  più  bello  dei  suoi  privilegi,  quello  cbe -è  fondato 
sulla  reciproca  simpatia  e  sul  vincolo  ooiversale  della  carità. 

Ci  duole  che  i  limiti  prefi.'^si  e  l'indole  stessa  del  giornale  ne 
impediscano  di  pili  oltre diffimderci  nell'analisi  di  qnesta  Memoria, 
di  cui  niano  vorrà  disconoscere  la  pratioA  importanza  e  le  elevate' 
tenderne,  la  si  risguardi  tanto  come  documento  -di  statisUca  vi' 
(ale,  quanto  come  rendiconto,  di  una  priv^  associazione  di  ca- 
rità. Cbe  ae  noi  ei  siamo  fatti  arditi  di  avanzare  qualche  dubbia 
intomo  alla  precisa  signilìcaiione  dei  dati  numerici  qua  e  là  sparsi 
nel  lavoro,  non  fu  certo  per  mera  smania  di  sottiliizare  su  cifre, 
o  di  gettar  ombre  sul  loro  valore  reale,  sibbene  unicamente  so- 
spinti dal  desiderio  in  noi  vivissimo  che  il  cbiariss.  Autore,  rinfran- 
cato da  nuovi  studj  e  da  più  estesa  spericnza,  voglia  in  ulteriori 
rapporti  difiundere  novella  luce  su  queste  quistioni  soeiali  ìnùeme 
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ed  igieniclie,  promuoTendo  coH'efficacia  dell'esempio  gli  studiosi 
a  più  accnrate  rif^^be,  e  i  dovÌii(nÌ  a  più  splendide  largiiioni 
verse  quelh  elasse  di  deseredéti,  con  tanta  e^catia  di  afFetlo,  di 
consigli»  e  di  opera,  da  Ini  presa  a  proleggere  ed  a  sollevare. 


MÈiBtiie»^l^rni^tetti  Twunwtaettoaut  etc.  —  Tran- 
•awl*iil  naedtett-ehlvHrfflehe  puhfcUeate  dalla 
meale  Società  mtMUeo-cliimrsica    di  Londra. 

Votume  XXX  VL  —  Lmdra;  1853.  Un   Koi.  di  pa- 
gmv  496  Jn-S."  con  13  Uivol«  (1). 

I.  Sagguaglto  eompamtivo  dei  punti  più  imporlatiU  concernenti 
la  patologia  della  pericardite  reumatica  e  della  non  reumo' 
Hea,  desunta  dalf  analisi  di  molti  casi;  del  itott.  Edoawo 
LatbÀm  Ormerod,  .        '  '     ■ 

Ma  Autore  presenta  ìnqaesl»  suoi  wrilto  va  lavoro  aaalitico  mi- 
nucioBO  e  diligenteHieiite  elaborato,  allo  scopo  di  eoofermare  l'o- 
pinione di  Taylor  (S),  il  quale  avrebbe  s^cientenwnte  dimostrato 
cbe  il  reumatismo  acuto  -  non  è  la  causa  assolutamente  esclusiva 
della  pericardite;  aggiooge  inoltre  nuore  osswvaiioni  onde  ricbia- 
mare  r-allenciODe  sopra  qualcbe  parte  non  ancora  bene  determi- 
nata di  questo  processo  patologico.  Egli  si  propone,  senza  preten- 
dere che  dalle  sue  cifre  si  dedneano  leggi  generali,  di  dimostrare 
il  riporto  numerico  fra  le  affezioni  cardiache  reumaticbe  e  le  non 
reumatiche,  quindi  studia  le  cau«e.  Vela,  il  gesso,  la  costttazioue  in^ 
diviàiaU,  i  rapporti  morbosi  e  tutte  le  circostanze  favorenti  o  con- 
Gomilanti  l'uoa  o  l'altra  di  queste  due  forme. 

Sul  numero  complessivo  di  1410  malati  ne  trova  161  affètti 
da  reumatismo,  coirispimdentì  aH'11,41  per  cento;  sì  contano  24 
pericarditi,  cioè  ri,9S  per  oenh^  sopra  1249  individui  affetti  da 
morbo  non  reumatico;  una  proporsione  molto  superiore  vieo  data 


(1)  Esodio  coauDìuta  ò^l  »ìg    ilult.  R.  Grilli. 
0  .  Med-Cbir.  Tr.iis.  .,  V«l,  XXUI ,  pig.  453. 
Ausali,   rot.  CLV.  %<i» 
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dalle  malattie  Reiunatkbe  monlAndo  a  61,  pari  al  37,88  per  cento; 
sul  totale  si  ebt>erO  danque  8B  pericarditi  «tuie,  la  maggior  parte 
delle  quali  furono  diagnosticate  da  sintonii  stetoscopici ,  le  iltre 
alla  necroscopia. 

Riaunoiendo  nel  segnent!  brevi  tratti  quanto  l'Autn^  ebbe 
occasione  di  osaerrare ,  si  riscAOtra  che  la  pericardite  reumatica 
invase  pel  solito  individui  di  media  età,  di  buona  costìtusione  e 
sani,  mentre  la  pericardite  non  reumatica  fu  vista  estendersi  In- 
distinUmente  a  tutte  )e  età  ed  in  soggeUl  eaebettìei  e  matetied. 
Fra  le  cause,  come  vedemmo,  prerale  il  reomatisHio,  vi  seguono 
poscia  le  altre,  distinte  in  locali  e  generali,  ctMnel'iiidammaiioiie 
degli  organi  respiratorj  (7  casi),  le  degeRerasioni  DMligue  ed  pe- 
ricardio (3),  te  malattie  cardiache  d!  vecchia  data  (1),  la  coinci- 
denia  della  degenerazione  granulosa  dei  reni  ( 6 ),  l'emorragia  (4) 
la  scarlattina  e  risipola  (3),  ed  altre  (S)  d'origine  iaesplicabile.  Si 
potè  marcare  abblstama  bene  in  33  casi  l'insorgere  ddla  pericar- 
dite al  iO."  giorno,  qmil  termine  medio,  dal  principio  del  reuma- 
tismo; nei  residui  si  vide  la  pericardite  comparire  fra  la  quinta 
e  la  decima  settimana.  L'Autore  deduix  cbe  la  I>erleardita  iasorU 
dopo  il  decimo  gtòmo  è  piò  grave  etie  quatanque  altra,  cbe  l'in- 
vasione sua  è  pia  frequente  in  Dna  recidiva  ed  in  nn  secondo  ac- 
cesso di  reumaUsmo,  cbe  esm  A  più  frequente  (S3;3  )  e  pii  grave 
{!>7,4)  nel  reumatismo  leggero  cbe  ndT acuto,  «  quindi  deduce 
che  la  graveiia  dell'afl!tti«ie  articolare  sta  in  ragione  intersa  eoo 
quella  del  pericardio.  Parlaiida  della  metastasi  ddla  malaUia  ddle 
articolaxioni  ài  pericarUo  egli  nega  l'ipotesi,  e  vede  in  essa  o  aot- 
tanto  una  dimìnuEÌone  dell' Infianmaiìone  artieetare  ed  nna  eeiiH 
cìdenza  dell'affecione  cardiaca,  e  sebbene  sopra  37  cui,  valutabili 
per  tale  argomento ,  ne  abbia  visto  50  insorgere  e  deooirere  d»- 
rante  il  reumatismo,  pare  qaatin)  Seti  di  qeesti  ftreno  segidti  da 
sollievo  dell' infiora  mellone  artlcolA«,  negli  >l(r)  vi  fu  tempre  ag- 
gravamento. Riguardo  alla  ebiareita  del  sintomi  proprj  a  cadauni 
delle  due  forme,  reumatica  e  non  reumatica,  viane  indicata  le 
prima  come  la  pia  franca  e  la  piA  ctfla,  giacché  ta  diagnosi  dà 
sopracitati  61  casi  fu  desunta,  ad  eccezione  di  sei  casi,  dai  soli  sin- 
tomi stetoscopici ,  mentre  di  spesso  venne  sconosciata  nell'  altra 
forma  per  mancanu  di  segni  fisici  percettibili  durante  la  vita. 
La  colncidenaa  dell' Inflammasione  degli  organi  respiratorj  cen 
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quella  del  pericardio  d'indole  reumatica  fu  trovata  riguardevole,  efr- 
«eudosene  constatati  34  casi  sopra  i  61  citali  ;  cbe  queste  flogosi 
abbiano  potuto  avere  un  influsso  snll'  insorgere  della  pericardite 
reumitica  o  viceversa,  l'Autore,  séoEB  negarla  né  auotetterlo ,  rir 
chiama  l'altefliiaBe  sopra  questo  fatto  imptvtaRte  e  lo  di  come 
soggetto  meritevole  di  studio;  egli  opina  poi,  trattandosi  della  pe- 
ricardite non  reumatica,  che  questa  possa  veramente  venire  svilup- 
pata da  una  flogosi  del  polmoae^  delle  pleure,  da  una  vecchia  af- 
fezione cardiaca,  ecc.,  in  ogservaiione  specialmenls  al  rapporto 
anatomico. 

Venendo  a  studiare  l'influeata  delle  «ause  generali  sulla  peri< 
cardite  non  reumatica,  come  le  febbri  esantematiche,  l'emorragia, 
la  malattia  di  ArJffA^  non  vengono  dati  argomenti  sufficienti  ondu 
defluire  né  le  proponioni  numeriche,  né  il  rapporto  patologico 
esistente  fra  loro;  sopra  39^  cadaveri  seiionatì,  affetti  ds  ma- 
lattia di  Brighi,  si  riscontrarono  iZ  pericarditi  (4,4  per  cen- 
to)  (I).  ' 

Paragonando  poi  la  mortaliU  della  pericardite  reumatica  con 
quella  della  non  reumatica,  si  trova  un  divario  veramente  rimar'^ 
cbevole;  nella  prima  e^sa  si  bmitwebbe  solo  al  18  per  cento, 
mentre  nella  seconda  monterebbe  al  91, ti,  e  cid  precisamente  in 
ragione  Inversa  della  graveua  dei^  sintomi ,  violenti  nella  prima, 
oscuri  ed  impercettibili  nellx  seconda.  l<a  causa  di  tanta  mortalità 
di  quest'ultima  si  dovrebbe,  secondo  l'Autore,  cercare  non  solo, 
nell'affeiione  cardiaca,  ma  piuttosto  nella  coincidenia  di  alteraiioui 
morbose  coatìtuzimiali ;  egli  è  però  probabile , che  l'Autore  abbia 
ritenuto  come  segni  di  pericardite  recente  quelle  alterationi  che 
forse  appartenevano  a  viij  d'origine  antica. 

II.  Bello  sviluppo  della  torula  nelle  orine,  e  del  rapporta  di 
questa  fungo  colle  orine  albantittose  e  saccarine;  del  dottor 
AaiuHO  UissAj» 

Il  valore  di  questo  scritto  si  riferisce  precipuamente  all'aver  se- 
guito con  diligenza  k»  sviluppo  di  questo  fungo  in  lutb  i  suoi 
stadj  e  forme,  e  nell'aver  determinato  meglio  le  condizioni  a  ciò 


(t)  Frtrickt,  ■  Die  Bilglit'idK  meraa-Krukheit  >, 
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necessarie,  noncbè  la  differeoia  di  forma  fra  quello  che  cresce 
nette  orìnb  albuminose  e  quello  delie  arine  saccarifere. 

Dopo  d'aver  esposte  le  opinioni  di  GriffiOi  ts  Jteeg^  i  quali 
credono  cbe  la  torula  ìndichi  costa nteniente  la  presenza  dello  nie^ 
chero  nelle  orine,  e  l'oi^inione  del  dolt.  Betice  Jones  che  nega 
questo  ed  ammette  che  essa  possa  svlhipparsf  in  ogni  liquido  con- 
ciente aUtùmioa  ed  un  acido,  l'Astore  passa  ad  esperimentare 
sopra  diverse  qualiU  di  orine,  acide  e  non  acide,  con  ftlbunte  e 
senza,  nelle  quali  però  venne  certificata  la  manaanza  dello  medie- 
m.  Bea  presto  si  vide  sopra  qualcuno  di  questi  esemplari  svilnp- 
. parsi  la  twitta,  mentre  in  aRrì  nùa  ebbe  ^turi  Jaog». 

Seguiti  con  attenzione  i  progressivi  cangiamenti  aiorfologici 
che  avevano  luogo  in  questo  vegelabilei  potè  distingune  tre  stadj 
di  sviluppo,  cioè  quello  dì  sporula ,  di ^  thiHo  e  di  fnittificaiione 
aerea,  l'oche  ore  dopo  d'aver  lastriato  giacere  le  orine  nei  «ingoU 
loro  vasi,  «  vide  comparire  atti  ^perficie  una  moltitudine  di  spo- 
rule, alcune  piccole  perfettamente  rotonde,  non  nucleate,  alhw  più 
grandi  simili  a  vescicole  micleale,  te  quali  tutte  contenevana  cor- 
puscoli molecolari.  A  poco  a  poco  nel  periodo  di  alcune  ore  le 
q)onile  s)  moltiplicarono  in  modo  da  coprire  come  d'un  velo  sot^ 
tile  dtlioato  tntta  la  snpn^cie  delle  orine.  Da  questo  momento'  es»- 
iirìnale  le  sporule,  si  videro  le  prime  BllBngar§i  tre  n  quattro  volte 
il  proprio  di&metru  assumendo  forma  di  filamenti,  le  seconde  man- 
dare dalla  loro  snperfioie  dei  prohugamentl  pare  fillfermi  in  varj 
sensi  a  guisa  di  germi,  i  quali  inlreeciandosi  gli  um  agli  altri  co- 
privano  tatto  il  '  campo  ocnlare.  Questo  secondo  stadio  o  Uialhi 
veniva  compito  al  terzo  giorno  circa  di  giacenu  delle  orine.  La 
metamorfosi  progredendo  n«  giorni  saccessìvl  sì  raggiungeva  il 
terzo  stadio  o  di  frutlificaiione  aerea  coli' innalzarsi  dal  (ballo  verso 
la  superficie  dei  brevi  filamenti,  i  quali  ad  una  certa  alteni  si 
BUddirìdevano  all'  estremili  libera  in  varie  branche  ftumando  un 
fiocco;  ciascuna  di  queste  estremiti  presentava  un  rigonfiamento 
a  guisa  di  capolino,  ovvero  una  oatena  dì  questi  rigonfiamenti, 
avricinatì  in  modo  da  costituire  un  cordoncino,  pronti  a  cadere 
al  minimo  urto.  Questi  corpuscoli  erano  da  considerarsi  come  al- 
lr«tlanle  sporule  di  nuova  formazione,  indipendenti  e  capaci  di  pro- 
pria esistenza.  Questo  sviluppo  progressivo  e  completo  della  torula 
secondo  l 'osservazione  dell'Autore  non  ebbe  sempre  luogo,  ma  tra 
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la  laetamorfosi  fu  vista  arrestarsi  alla  formauone  ddfa  iporala , 
talvolta  non  oltrepassare  quella  del  thalhi,  e  ciò  per  circostanze 
che  ora  l'Autore  passa  a  studiare.  Limitandoci  noi  a  dare  i  TÌSDlt*lÌ 
'  Si  trova ,  cbe 

a)  le  orine  nelle  quali  si  sviluppò  il  fungo  erano  acide,  e  ohe 
la  quantità  e  grado  di  evoluzione  del  vegetabile  stava  in  rapporto 
col  grado  di  acidità  delle  orine; 

6)  le  orine  nelle  quali  nessun  fungo  ebbe  sviluppo  erano  o 
neutre  od  alcaline; 

e)  il  fungo  comparve  indifferentemente  nelle  orine  albuminose 
come. nelle  non  albuminose,  purcbè  sufficientemente  acide. 

L'acidità  sembra  dunque  la  prima  condizione  necessaria  per 
l'evoluzione  della  temla.  Procedemlo  alla  ricerca  della  causa  di 
questo  fenomeno,  credette  dovesse  slare  nella  presenza  di  sostanze 
azotate,  p.  es.  di  materie  organiche  e  specialmente  dell' albume  ^ 
che  sebbene  in  minime  proporzioni ,  pure  sta  sempre  unito  al 
muco  ed  agli  epiteb'.  ffassal  ebbe  la  conferma  di  questa  sua  idea 
dall'osservare  che  le  oriae  filtrate  non  diedero  mai  luogo  alla  to- 
nila, menb'e  questa  fu  vista  nelle  stesse  orine  non  filtrate.  Atira 
cireostanza  necessaria  è  la  libera  concorrenza  dell'aria  atmosferi- 
ca; mancando  essa  o  venendo  diminuita  -  ed  alterata  per  miscela 
con  ^as  non  respirabili,  si  sospende  del  tutto  o  si  rallenta  almeno 
l'evoluzione  del  fungo. 

Analizzando  l'Autore  la  foriUa  di  qnesto  vegetabile  onde  de- 
terminare se  esso  sia  una  specie  nuova  ovvero  di  già  conosciuta, 
venne  a  constatare  esser  esso  il  PenieiUv/m  glavcttm,  il  quale 
fu  già:  descritto  da  Dutrochet,  e  pia  tardi  da  Andrai  e  Ga- 
varrei. 

L«  seconda  parte  del  lavoro  b-atta  dell'origine  e  dello  sviluppo 
della  torula  nelle  orine  saccarine.  0«de  provare  se  la  torula  di 
questa  ^ecie  d'orina  presentasse  ipialclie  carattere  valevole  ad  in' 
dicare  la  presenza  dello  zucchero,  si  ìnstituirono  nuovi  esperimenti 
sopra  orine  di  individui  affetti  da  diabete  mellito.  Ciascuna  di  que-> 
ate  fu  divisa  in  tre  parli  e  posta  in  appositi  vasi  :  il  primo  fii  la- , 
sciate  aperto,  il  secondo  si  chiuse  per  la  massima  parte,  ed  il  terzo 
del  tnlto.  Passandomene  per  brevità  di  tutti  i  fatti  osservati  durante 
questi  e^ierinienli,  verrò  direttamente  alle  conclusioni  dedotto  dallo 
stesso  Autore, 
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1.*  Nelle  orine  contenenU  zucchero  ha  luogo  lo  sviluppo  dì 
una  specie  distinta  di  fungo,  che  non  Si  rUcontra  per  nessun' al- 
tra clrcostania  in  questa  secreiione. 

3.°  Se  r  orini  non  è  bene  esposta  all'aria  lo  sviluppo  del 
fungo  è  imperfetto,  e  nullo  se  essa  riené  tolta  del  tutto. 

3.*  Questo  fungo  è  identico  colla  torula  cerevMm  e  p«Torre 
tre  stadj  d'eroluzione,  ciascuno  dei  quali  gli  è  caratteristico. 

4.*  Esso  si  sviluppa  nelle  orine  anche  se  lo  mcchero  è  in  mi- 
nime proporzioni,  da  non  esser  percettibili  col  saggio  defia  potassa 
0  del  rame. 

5.°  Le  condizioni  necessarie  al  ano  srilappo  sono  il  libero  in- 
flusso dell'aria,  un  liquido  acido,  materia  nltrogenala  che  agisca  ' 
qua)  fermento,  snccbero  di  wn  ed  una  moderata  temperatura. 

.6.*  Si  può  farlo  sTiluppare  artificialmente  unendo  ad  un*  orina 
qnalDiKpie  una  sofflciente  quantità  di  acido  e  poCbi  grani  di  ztfc- 
ehero  d'uva. 

7.*>  Se  la  quantità  dello  inccbero  è  troppo  scarsa  si  arresta  I''e- 
TolDiione  al  primo  sUdio:  lo  stesso  ha  luogo  se  l'acidità  del  li- 
quido è  troppo  deliole,  e  pu&  anche  sospendersi  del  latto  se  la 
reazione  è  neutra  :  in  questi  UWml  cari  basterà  l'aggiunta  df  poca 
quantità  dì  acido  fòsfiwico  per  determinarne  di  nuovo  Io  svlloppo. 

8."  La  [««unia  di  questo  fongo  Indica  la  lermentaztone  vinosa, 
la  quale  viene  accompagnata  dallo  svolgipiento  di  gas  acido  car- 
bonico e  fonoatjone  di  alcool. 

L' articolo  vion  chiuso  eoa  m' oaservaiione  pratica,  relativa  al 
valore  diagnostico  defla  torula  nelle  orine.  L' Autore  vuole  die 
ogni  qual  volta  il  fungo  sacearino  ha  luogo  nelle  enne  si  ddiba 
ritenerlo  qnal  carattere  assoluto  della  presensa  dello  ancchero.  Sic- 
come poi  questo  vegetabile  si  sviluppa  anche  se  lo  znccbero  sìa 
in  minime  proporaktnl  da  riuscire  impercettibile  ai  reagenti  ebi- 
miei,  in  tal  caso  swvirebbe  ad  Indicare  il  prìncipTo  del  diabete. 

HI.  COANimoctoie  df  un  ewo  di  orine  attmtninoae  e  cMItfifnt 
pubbUeato  nelle  -  Tranxuiont  med.-ehir.  »  del  ISSO,  eoit 
guttkha  otserviaUme  di  aitri  due  coti  detlacoai  delta  ortua 
ehiloe»;  del  dott.  Bbmi  Jonu,  meiffco  all' orlale  cH  San 
Giorgio. 
Il  pallente,  nel  quale  le  orine  avevano  cessato  d'esser  cbilose 
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ad  EdibKij»  18K0,  ritornò  coq  ana  recidiva ,  dopo  no  periodo  dì 
sette  mesi  circa;  Le  orioeripreudevano  l' aspetto  chiloso,  dapprims 
dopo  d' aver  mangiato,  poscia  ad  ÌDter?alli  più  viciiti  ;  ai  constata 
talvolta  ta  preseaia  dell'  albumioa.  Il  rimedio  cbe  più  abbia  corri' 
sposto  sembra  i'acidp  gallico,  dato  a  piccole  dosi  sol  principio, 
poscia  aumentato  fiao  alle  due  dramme  al  gioroo.  Durante  tutto  il 
corso  della  soa  malattia,  cbe  durò  @na  al  settembre  18S2,  prese 
iatenumente  W  onc^  circa  di  acido  gallico. 

Limalaltia  dorava  negli  altri  dae  casi  da  motto  tempo;  nel 
secondo  di  questi  l' origine  ptimitira  rimoulaTa  a  35  anni ,  sema 
però  «ver  apportata  gravi  sconcerti  nell'  organismo.  Non  parlo  dei 
particolari,  giacché  assomigKaoo  molto  al  già  citato;  esai  pure 
concorrono  a  confermare  quanto  In  detto  in  favwe  dell'oso  bel- 
l'acido gallica  a  oonfronto  dell'acido  tannico,  delnilralo  d'argento 
e  dell'acetato  di  piombo,  1  quali  fnrone  ìautiimente  osati. 

IV.  Dtlla  tUgeneraziOHe  della  placenta   alla  fine  della  gravi- 
danza ;  dMl  dùlt.  RoaiBTO  Daran. 

La  degeneraiione  della  placenta  conte  processo  patologico  e 
oome  oaost  di  aborto  era  già  stata  ammessa  da  flames  ',  l'Antore 
tendeiieUie  ora  a  dimostrare  fino  a  qoa]  ponto  qoeM  degena^aiione, 
tanto  Ireqoente,  si  debba  ritenere  qnal  processa  normale,  e  fino  a 
qnal  grado  possa  essa  estraidersi,  sema  provocare  funeste  conse- 
gneiue  «al  feto. 

La  degeneraiione  degli-  organi  che  sono  proesimi  al  finire  della 
propria  fintione  dipende,  secondo  il  prof.  Paget,  da  nna  deficienu 
di  nnlrisione  e  non  dall'alterazione  del  processo  plastica.  Questo 
fenomeno  si  ritiene  costante  in  tolti  gli  organi  temporarj ,  e  ciò 
preoipoamente  nella  placenta,  organo  temporario  per  eceellenia. 

1  processi  d' iovohiiione  o  di  metamorfosi  ooninni  atta  placenta 
sul  finire  della  gravidanza  sono  due,  qndlo  iì  erelificanone  e  l' a- 
dipttso.  L' Autore  ammette  che  il  primo  li  risconbi  assai  dì  fre- 
quente, in  vario  grado,  nelle  placente  giunte  a  completo  termine 
di  loro  foniione.  l\  processo  comincia  all'  estremità  dei  I<AhIì,  abi- 
tualmente sulla  snperficie  uterina,  sebbene  possa  invadere  tolta  la 
'  loro  massa;  si  .depositano  dei  mionti  cristalli  traspariti  entro  le 
«ellule  decidue  dd  vasi  fetali  :  questi  accumulandosi  entro  piccoli 
qpBJ^  distendono  e  distruggono  quei  tessuti   eatro  coi  giacciono , 


tvGdogle 


408 

comprìraono  cil  atrofiziano  i  vasi  cfic  allraTersano'qiiGlIe  sparli.  Que- 
sti cristalli,  risultanti  ia  carbonato  e  fosfato  di  cstce  poti  IriKce 
'di  magnesia,  sono  fflciliDcnte  solabili  nell'acido  aeetieo'con  effer- 
Tescenia.  La  degenerazione  è  talvolta  tanto  esttAa  che  difficH- 
■nente  si-  potrebbe  creder  compatibile  coir  esercixio  d^lla  prepria 
fuìizione. 

n  secondo  procèsso  d' fnvftlDEione  a  l'adiposo  è  più  frequente 
del  primo;  esso  comincia  col  i]eposJlarsi  dei  globuli  di  adipe 
-entro  le  cellule  decidue,  pili  tardi  progredendo  lo  slesso  pro- 
cesso essi  invadono  anctae  ir  tessuto  Gbroso'  circonvicino.  Qaes lo 
-deposito  ha  luOgò  con  predilezione  af  margine  placentale  ed  alla 
superficie  uterina,  sebbene  spesso  si  trovi  egualmente  infittrsta  an- 
che la  superficie  fetale.  In  quésto  frattanto  il  tessuto  della  plaeenla 
'si  fa  sofRee, '  oleoso,  Gncbè  tutto'  si  riduce  ad  una  msssa  nMlle,'pul- 
tacea,  di  color  giallastro,  anemica,  nella  qdale  a  steftto  sj  possono 
riconoscere  i  vasi  coli'  ajolo  dell'acido  acetit^o  e  con  una  diligente 
preparazione. 

Onde  convalidare  con  cifrie  «ftiànto  aveva  rincontrato  reMiva- 
mcnte  a  questo  processo,  mise  all'esime  microscopico  30  placente, 
tolte  a  caso  da  indìvidai--pcd  maggior'  numero  di  buona  eoSlrtn- 
zione  e  che  portarono  11  parto  fino  al  termine  di  geslazìoue.  Si 
trovarono  in  esse  '  diecisette  placente  dfTette  da  processo  adiposo 
più  o  meno  esteso,  ottb  erano  pardakaenle  metamorfosate  in  creta 
e  le  altre  cinque  presentavano  i  due  processi  combinati.-  Le'^tesse 
degenerazioni  ti  vorrebbero  avere  constatale  anche  neUe  placente 
'degli  animali.  ' 

L'Autore  crede  che  la  eausa  di  tal  sorta  èi  metamorfosi  di- 
penda ori0nariamente  dal  feto.  Egli  chiama  quest'essere  un  pa- 
rassito, che  ha  la  proprietà  di  essiinilarsi  icpielto  «he  gli  viene  a 
contatta,  finché  lo  rìdileda  là  propria  nutrizione  e  sviluppo»  4|uiiidi, 
diminuito  o  cessato  questo  rapporto,  deve  la  parte  snperfna  deK 
t'orgaiiO'deoiduo  passare  aduna  dette  meCamerfosf-  soaceennate. 

V.  VI.   VII.  Dell'  ipertrofia  della   lingua  ;  dei   dottori  Mtnmiiv 

fiouRRv,  J.  HODGsOn  e  Teale. 

Bumphry,  BodgvM  e  Tirale  rìferìscono  in  Ire  separati  articoli 
alcBue  storie  d' ip^lrofia  della  lingua,  esponendo  il  metodo  di-  cura 
praticato  ne^  singoU  ìndiridvi. 
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n  primo  descrive  tale  nulattia  in  ona  giovioetta  Ai  41  anni, 
che  aveva  avuto  origine  spoutanesmente  fin»  dal  terio  anno  ài 
vita.  La  lingua  ipectroSca  e  prolas»ata  mlsiirava  S  pollici  di  cir- 
conierenia  nella  parte  sua  jnediana  e  sporgeva  fuori  deH'  ar- 
cata dei  denti  per  5  %  pollici,  spostando  le  parti  moUi,  de- 
TÌm<lo  i  denti  incisivi  della  mascella  inferiore  all' infuori  e  cur- 
vando in  basso  la  stessa  mandibola  in  corrispondenza  del  inar- 
giiie  anteriore  del  niiisc<do  massetere.  Essa  era  molle,  non  esul- 
cerata, cun.  ipertrofia  del  corpo  papillare,  senza  traccia  di  pro- 
cesso flogisttco.  La  paziente  poteva  abbastanza  bene  masticare,  e  ta 
loquela,  quantunque  con  voce  rozza  e  grossa,  era  intelligibile;  U 
«alivauMte  abbondante  ed  il  sno  continuo  scoiare  dagli  angoli  detta 
bocca  incomodavano  aiisai  la  paziente.  Il  dott.  SoàssiM  descrive 
l'istessa  forma  d'ipertrofia  in  una  bambina  di  due  anni,  la  quale 
aveva  portato  dalla  .nascita,  e  che  a  quell'epoca  misurava  9  % 
pollici  di  diametro  trasversale  e  sporgeva  di  due  fneri  dell' arcai* 
dentale.  La  superficie  della  lingua  presejilava  gli  stessi  cangiamenti 
della  prima,  così  pure  i  denti  incisivi,  inferiori  erano  resi  orìuen- 
tali.  all' esterno  e  la  mandibola  inferiore  incurvata.  Il  dott.  TeaU 
comunica  pure  un  simile  caso,  sviluppatosi  in  un  bambino,  ad  un 
anno  d'ctì,  con  tendenaa  a  sempre  più  aumentare. 

Quest'ipertrofia,  cbe  venne  gii  descriUa  da  molti  Autori  col 
nome  di  lingua  vitale,  lingua  pì^pmdula,  macro-g tossiti,  meri- 
terebbe, secondo  ffumphry,  una  speciale  attenElone  attesa  la  sua 
fm-ma  speciale  e  costante,  attesa  la  sua  ricorrenza  nell'età  infan- 
tile, atteso  il  progressivo  suo  auraenlo  anche  sepza  processo  flo- 
tSislico. 

Venendo  alla  cara ,  l' ffttmphrn  prevedendo  i  gravi  inconve- 
nienti della  legatura  e  l' insufficienza  delta  compressione  adotta  t'e- 
sportazione  delta  parte  prolassata,  che  esegui  col  seguente  processo. 
Con  un  bistorl  attraversò  quest'organo  dal  basso  all' alto,  alquanto 
a  sinistra  della  linea  mediana,  e  tagliò  in  avanti  ed  all'  esterno  for- 
mando un  lembo  a  sinistra,  quindi  dirìgendo  il  bistorì  dal  punto  pri- 
mo di  partenaa  verso  destra  ed  all'avanti  completò  l'escisione  della  lin- 
gua formando -il  lembo  di  deatra:  legate  le  arterie  recise,  sì  avvicJBa- 
rono  i  due  lembi  sulla  linea  mediana,  in  forma  di  becco,. e  si  rioui- 
rgno  mediante  una  sutura.  Vi  seguì  gonfiuwnto  del  moncone  delta 
lingua,  ma  cessalo  in  breve  tempo,  si  ebbe  rapida  cicatrluaiione. 
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All' Marne  ikl  pan  aportats  li  trori  che  l'iperlrafla  prenleva 
si  esrpo  macoM  ;  eiatcBiia  ibra  nmcolare  mestniTa  integri  i  budì 
etralteri  mieroscopid,  |U  spaq  InlertbrilUri  parerano  diliUU  senu 
riK(Hi(rar  tnecia  di  prodotto  morbois.  n  secondo  eaio,  eonniii- 
nto  dal  dott.  Hoiggmt,  venne  tottopoato  alla  lega  tura  ;  Il  lena 
dd  dott.  Teaìe  si  trattò  colla  compressione.  Anbedoe  qaesti  ne- 
todi  furano  coronati  da  buon  necesao,  fiacche  il  primo  fii  di- 
messo nare  Kìomi  dopo  la  legatura  con  la  ferita  pressoekè  cies' 
Iriuala,  e  Tiiltatolo  dne  anni  dopo  Kode?a  di  perfetta  salale^  par- 
lava chiaramente,  masticava  od  inghiolUva  aeota.il  minimo  ìneoo- 
veniente  ;  nel  secondo  la  iiagua  poti  asaar  ridotta  enlra  i'  arcala 
dentale  dopo  un  mese  di  cooipresHono  ed  Iri  mantenuta  con  ap- 
rposita  fa&cùlBra. 

11  dolL  Sumphrq  rìassnme  Analmente  nella  ana  Memoria  Inttì 
gli  operati  sia  coi!' ampaUiione,  sia  colla  legatura  o  eolia  compres- 
sione. Il  numero  totale  ascende,  secondo  lui,  a37  casi;  15  ftirono 
sottoposti  all' ampntaiione,  7  alia  legatura  e  7  alla  eompresàfoné. 
Dne  s(rii  sarAbero  morti  per  conseguenia  diretta,  l'uno  d'anpo- 
taxione ,  l' altro  di  legatura  ;  un  terso  sarebbe  mwto  in  ewso  di 
cleatritcaiione  della  ferita  da  legatura. 

Vili.  Cago  di  aneurisma  populei)  curato  colla  eompresafoiM  del- 
l' arteria  ftmorale  al  mio  ^erzo  guperiore  ;  del  dott.  Morbo. 
Quest'  ingegnosa  ed  stile  medificaiione  del  mode  di  applicare 
la  compressione,  eseguita  per  la  prima  volta  eoo  f^ice  successo  iA 
Grealext  venne  ripetuta  dal  doti.  Mauro  siqira  un  giovane  di  23 
anni,  di  complessione  dilicala  e  malaticcio.  Questi  accasava  d^ver 
sentito  all'improvviso  un  dolore  alla  regione  poplitea  sinistra  oten< 
tre  era  occupato  ad  un  giuoco  ebe  richiedeva  un  grave  sfoTso. 
Non  badi  al  momento,  ma  al  quinto  giorno  manteneodosi  il  do- 
lore si  presentò  all'ospiilo,  ove  tosto  si  riconobbe  al  poptite  un  tn- 
nme  grosso  come  un. piccolo  arancio,  pulsante  e  con  tatti  i  ca- 
ratteri di  un  aneurisma.  Nnlla  ostando  alla  cura,  si  propose  l« 
Compressione,  che  venne  praticata  mediante  un  apposito  istrvnieeto 
tisso  alla  pelvi  ed  alla  coscia,  allo  scopo  di  tener  fermo  U  cusci- 
netto compressore',  che  è  mobile  e  puA-  esser  spostato  io  atto  ed 
io  basso  secondo  il  bisogno.  Questo  venne  a  comprimere  moderala^ 
mente  subito  sótt»  Il  legamento  del  Pvfarziot  ma  la  comparsa  dì 
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forti  dolori  al  ponto  compresso  obbligò  a  lerare  l' upparectihio 
poche  ore' dopo  l'applicazione.  Il  di  vegnente  (eut&  di  nuovo  la 
compressione  poche  linee  sotto  l'origine  àéUa  femorale  proTonda,  e 
questa  venne  fatta  colla  mano  da*  indirìdai  intelttgenti,  che  si  so- 
slituivaao  a  vicenda  in  questo  ufficio.  La  pressione  era  a  tal  grado 
leggera  da  permettere  una  lenta  circolaiione  entro  ì!  sacco  aneu- 
rismatico. Essa  venne  esercitata  nei  tre  segaen ti  *  giorni  pel  eerso 
non  interrotto  di  otto  ore  in  cadauna  giornata.  Il  paiiente  la  tol- 
lerò bene,  ma  insorse  febbre,  si  appKcA  «inindi  il  tornichelto  eolia 
prccaniione  di  levarlo  «li  notte,  e  più  tardi  lasciandolo  a  perma- 
nenia,  avvertendo  fioiamenle  -di  cangiare  di  trailo  in  tratto  il  punto 
di  pressione.  Intanto  l'aneurisma  pulsava  più  lentamente,  diteDUva. 
piccolo  e  le  arterie  dorsali  del  piede  e  le  tibiali  non  davano  pol- 
saiioni  perceltiblK.  Finalmente  dopo  16  giorni  il  tumore  slesso 
cessò  di  pulsare;  al  j8."  giorno  si  levò  il  lomichetto.  Due  mesi  e 
meno  dopo  il  paiiente  abbandonò  II  letto  riraettendosl  alle  pro- 
prie occupazioni.  Cinque  mesi  piik  tardi  dovette  soccombere  ra  se- 
guito alia  rottura  di  un  aneiu^sma  aortico  addominale  in  prosd< 
mila  dell'arteria  eelìaea. 

IX.  Relazione  successiva  mila  degenerazione  adiposa  della  pla- 
centa e  sulP  influenza  di  questa  malattia  nel  produrre  la 
morte  del  feto,  l'emorragia  e  J'oòorfo;  del  dottor  Roberto 

Abbiamo  già  trovato  nel  Voi.  XXXIV  delle  «  Transazióni  me- 
dico-chirurgiche H  (1)  un  rapporto   abttaslania  esteso  dello  stesso  ' 
Barnes  su  questo  argomento.  In  esso,  dopo  d' aver  passati  in  ri- 
vista parecchi  casi  ed  esaminati  alcuni  punti  scientifici  di  patolo- 
gia, viene  a  concludere: 

»  che  la  degenerazioue  adiposa  della  placenta  può  aver  luogo, 
durante  la  vita,  dalla  trasformazione  della  fibrina  ed  ^bumina  pro- 
dotti da  infiammazione; 

»  che  tale  degenerazione  può  tener  dietro  ad  un  disturbo  fun- 
zionale tan'lo  nella  placenta  quanto  in  organi  lontani; 


[1J  AutiiK  iMiTetMU  di  mcd.,  Seria  IV,  Vid.  TIU,  fg.  3ÌÌ. 
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H  cbe  finalmente  questa  metamorfosi  paò  arrenire  anche  dopo* 
che  ta  placenta  bn  cessato  di  fmi^ianare; 

Nel  pcespnte  articolo  l' Anfore  mette  a  proflUo  un'  altra  serie 
di  osservaEioai ,  la  maggior  parte  deHe  quali  concorrono  nel  va- 
lore scientifico  e  pratico  con  le  già  citate,  mentre  altre,  deviando 
alquanto  per  la  forma,  per  le  compllcasioni  o  per  altre  circo- 
stanze, servono^  dar  maggior  luce  ed  interesse  all'ilrgomento. 

L'emorragia,'  considerala  come  una  conseguenza  di  tale  pro- 
cesso patologico,  fu  riscontrala  5  volte  sul  numero'  complessivo 
di  Ì2  pazienti ,  presentandosi  ora  ad,  epoca  più  o  meno  avanzala 
della  gestazione,  ora  poco  prima  dell'aborto,  ora  dorante  lo  stes- 
so. L'Autore  crede  che'  nn' emorragia  aterina ,  la  quale  si  mette 
in  corso  nella  gravidanza,  qualora  non  dipenda  da  placenta  previa, 
si  possa  ritener  causata  da  distacco  parziale- della  placenta,  in  se- 
guito a  degenerasione  di  qualcuno  dei  suoi  lobi.  Talvolta  avviene 
che  parte  ed  ancbe  tutta  la  piacene  si  stacca  senza  che  vi  segna 
emorragia  ;  ciò  dipende  dal  non  essersi  lacerali  1  vasi  entro  i  quali 
circola  ancora  II  sangue,  ed  indicherebbe  che  la  degenerazione  h* 
raggiunto  in  quella  parte  il  massimo  sno  sviluppo. 

L'aborto  ebbe  luogo  lii  tutte  le  12  donne,  delle  quali  si  esa- 
minarono le  placente;  l'epoca  d'incorrenza  fu  varia,  eslendebdosi 
dalla  sesta  sellimana  di  gestazione  fin  quasi  al  suo  compimento. 
La  morie  del  feto  aveva  coslantemente  preceduto  l'aborto  di  15 
giorni  almeno;  se  ne  può  eccettuare  un  solo  caso,  pel  quale  si  pro- 
vct^ava  il  parlo  prematnro. 

Riassumendo  questi  fatti  sotto  un  so]  ponto  di  vista,  si  spie- 
gano nel  seguente  modo:  al  subentrare  della  degenerazione  dioih- 
nuisce  la  circolazione  ntero-placenlale  e  contemporaneamente  la 
nutrizione  del  feto;  progredendo  lo  stessa  processo,  il  feto  non 
riceve  più  materiale  sufficiente  per  la  sua  nutrizione  e  muore. 
Conlemporaneamcnle  l'alterata  tessitura  della  placenta  favorisce  il 
suo  distacco  dall'  uIcfo^  ciò  avvenendo  alla  minima  causa ,  deter- 
mina le  contrazioni  delle  pareti  uterine,  dapprima -piccole,  poscia 
maggiori  e  capaci  di  effettuare  l'aborto.  In  tal  modo  l'emorragìa; 
la  morte  del  feto,  e  l'aborto  proeederebbuo  dallo  stesso  processo 
morboso  della  placenta. 
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X.  Bicercbe  tutta  patologia  fletta  flebile  ostruente,  e  sulla  na- 
tura e  causa  prossima  della  Pblegmatia  dotens  ;  del  dottor 

MtWEMZIE. 

La  discrepanza  d' opinione  nello  spiegare  il  rapporto  trovato 
dal  doti.  Davis  (1)  fra  certe  tesicmi  della  vena  chirale  ed  i  sio- 
tomi  deUa  phlegoiatia  dalens  indussero  l'Autore  a  tentare  una  serie 
di  esperimenti  sopra  dei  cani,  allo  scopo  di  stabilire  se  si  possono 
riprodurre  artiGcialmente  i  sintomi  della  phlegmatia,  mediante  l'in- 
fiammaitone  delle  vene  Uìactie  e  femorali. 

Si  praticarono  numerosi  esperimenti,  ora  legando  la  rena  ilia- 
ca, ora  cauterizzando  le  £ue  membrane,  ora  comprimendo  perma- 
nentemente la  vena  femorale.  I  fenomeni  generali  e  locali  cbe  se< 
guirono  queste  serie  di  esperimenti  si  circoscrivevano  ad  inquie- 
tudine e  malessere,  alla  gonfiezza  e  dareiia  uniforme  e  dì  carat- 
tere edematoso  dell'  estremità  corrispondente ,  senza  cbe  si  avessa 
aumento  di  calore.  La  durata  di  questi  sintomi  era  passaggera  in 
modo,  cbe  al  terzo  giorno  non  se  ne  aveva  più  traccia.  Ucciso  un 
cane  24  «re  dopo  la  legatura  e  tosto  esaminata  la  vena,  si  trova- 
rono le  pareti  leggermente  inipessite  al  luogo  stretto  dal  laccio 
ed  il  Inme  suo  ripieno  dì  coaguli  per  il  tratto  di  2  pollici  infe- 
riormente alla  legatura.  Un  altro  cane  fu  ucciso  48  ore  dopo  ia 
stessa  operazione,  un  terzo  dopo  73,  un  quarto  dopo  96.  Nel  se- 
condo si  trovò  la' vena  iliaca,  al  punto  di  legatura,  aderire  al  tes- 
sute circonvicino  ;  essa  conteneva  nd  tronco  inferiore  nn  coagulo 
di  circa  due  pollici,  superiormente  era  vuota,  ivi  le  sue  pareti 
apparivano  dense  ed  opacate:  il  restante  del  gno  decorso  era  nor- 
male. Nel  terzo  il  processo  flogistico  era  più  avanzalo  ma  sem- 
pre- locale,  le  pareti  della  vena  si  esultìeravano  per  la  presenza  del 
filo.  Nel  quarto  la  vena  era  slata  troncata  dalla  legatura,  i  due 
monconi  si  erano  alquanto  allontanati  ed  un  coagulo  consistente 
tamponava  ambe  le  eslremitii.  La  seconda  serie  di  esperimenti 
falli  cauterizzando  ed  irritando  la  vena  iliaca  dopo  d'averne  fatta 
la  legatura  non  valsero  cbe  a  provocare  una  flebile  locale;  la  stesso 
risultò  nel  tentare  la  compressione  della  vena  femorale.  L'Autore 
fa  risultare  dall'  esame  di  questi  esperimenti  l' impossibilità  di  ri- 
ti) <  Mad.  cbir.  TrtDiaciioni  •,  Voi-  XIL 
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svegliate  mia  flebite  ebe  preseatt.  caratteri  costanti  ed  anatoj^bi  a 
quelU  della  pblegmatia.  I  pochi  e  paasaggeri  feaqineni  generali  e 
locali  citi:  hanno  fatto  seguito  ai  sopracilati  esperimenti  »ono  ef- 
fetto dell'ostruzione  meccanica  del  vaso  e  dellu  locale  infiamma- 
sione.  Fin  da  questo  momento  viene  in  chiaro  l'opinione  deU'An- 
iore,  ammettendo .  che  la  causa  dells  phiegmalia  dolens  non  può 
essere  eeclusiva  ad  una  Qogosi  locale  delle  vene. 

Progredendo  nello  studi»  di  quest'argomento  si  misero  in  rivi- 
sla  altre  cause,  ritenute  capaci  di  'produrre  la. fluite  ostrurale;  a 
tal  oggetto  si  iatilQÌrono  esperimenti  per  riconoscere  quanta  parte 
Ti  abhta  r  irritazione  della  membrana  interna  delle  vene.  Aperto 
un  tal  vaso  ed  applicati  parecchi  reagenti  chimici  sulla ,  sua  pa- 
rete intema  si  ebbe  una  flebite  locale,  ed  a  questa  segni  h  coa- 
gulaiioae  del  sangue  in  corrispondenza  del  punto  iufiammalo.  Il 
tronco  inferiore  della  Vtui  rimase  pervio  e  normale.  Altra  causa 
della  flebile  ostruente  si  ricercò  nella  spontanea  eoagutaiionu  del 
sangue. eatro  )e  vene,  tanto  se  procedente  da  una  somma  prostra- 
liou  («gantco-ritale,  quanto  se  dall'auone  di  agenti  morbosi  messi. 
in  circolaiione.  La  prìnia  di  queste  cause  venne  esclusa  dall'Autore 
come  insufficiente  e  non  comprovata  da'  suoi  esperimenti;  riguardo 
«tr  altra,  avrebbe  luogo,  secondo  gli  esperimenti  dd  Lee,  la  pronta 
e  diretta  cbagulaziane  del  sangue  ogni  qual  volta  ni  injetta  pua 
nelle  vene.  L'Autore  confuta  la  spiegazione  del  fatto  e  ne  dichiara 
erronea  l' osservazione;.  CgU  dimostra  quindi  che,  setd>eHe  la  coa- 
gulaxione  abbia  luogo  molto  tempo  dopo  l' injecione  del  principio 
morboso,  essa  dipende  dalla  rrazione  delle  pareti  delle  vene,  in- 
fiammandole 0  sen^)1Ioemente  irritandole,  e  die  quindi  ii  sangue 
viene  coagulato  in  via  secondaria.  Nuovi  esperimenti  tenderebbero 
a  provare  quest'ultima  sua  lesi,  e  terminerebbe  finalmente  con  le 
segaenti  (renerali  oonclusioni: 

n)  ohe  l'iifiammaztone  delle  vene  iliaca  e  femorale  non  èca- 
jpace  di  dar  luogo  a  tutti  i  fenomeni  defla  phiegmatia  dolens; 

A)  che  l'ostnuione  estesa  deUe  vene  riscontrata  nella  phiegma- 
tia non  sì  può  produrre  sopra  individui  sani,  mediante  oause  lo- 
cali, Irritanti,  l«(lenti,  ecc.; 

e)  ebe  l'initaslone  della  membrana  intema  della  vena  pub  dar 
origine  all'ostmùone  del  vaso,  però  sempre  circoscritta  alla  super- 
ficie Irritata,  anche  indipendentemente  da  caoae  o  ksióni  locali; 
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d)  die  r  irrlUEìone  saddeUa  poò  venir  praruala  da  materfe 
«MrogeRee  cErcolanti  nel  sangoe,  esercitando  la  loro  aiione  sapra 
parti  divene  del  sistema  renoso; 

e)  «he  quindi  l' origina  della  flebile,  ostruente  una  ioperflcle 
estesa  del  sistema  venoso,  si  dece  ricereare  in  un' alteraziose  del 
aa.u$ae,  piuttostoelrà  in  uno  stato  morboso  delle  vene. 

Si  vede  da  ciò  che  l'Autore,  non  avendo  potuto  indurre  né  una 
flebile  estesa  ad  un  intero  tronco  ven{)so  e  mollo  meno  ad  una 
parte  di  quSsto  sistema,  né  i  sintomi  proprj  alla  pblegmatia  me- 
diante tranmt,  irritaiioni  ed  altre  cause  localmente  ledenti,  do- 
vette ricorrere  all'  idea  dt  una  cansa  genei'ale ,  esistente  nel  san- 
gue, sia  per  materie  morbose  introdotte  dall'esterno,  sia  nello 
stesso  ingenerate;  avendo  egli  poi  comprovato  questa  sua  Idea  con 
parecchie  injeiioni  falle  con  acido  lattico  diluito,  conctiiude  col 
credere  d'  aver  spiegata  la  causa  che  ad  nn  tempo  agendo  sopra 
una  grande  estensione  del  sistema  venoso  e  sopra  parecchi  altri 
sistemi  dà  luogo  a  quella  malattia  che  forma  l' oggeUo  delle  sue 
osservBiionf. 

Basta  ora  ad  applicare  questa  sua  teorìa  al  fatto  pratico,  tra- 
sportandola dall'  animale  all'  uomo.  E  primieramente  egli  è  chiaro 
come  nella  puerpera  sia  già  presente  la  condÌEione  principale  ne- 
cessaria allo  sviloppo  di  detto  processo,  cioè  l'alterazione  del  san- 
gue. La  condiuone  patologica  dell'alerò  specialmente  dopo  il  parto, 
i  disturbi  del  processo  assimilalivo,  sono  cause  sulScienti  a  pro- 
durre quest'alterasione.  Siccome  poi  altre  cause  possono  modificare 
la  crasi  del  sangue,  cosi  non  manca  di  svilupparsi  la  stessa  forma 
morbosa  in  individui  anche  di  sesso  diverso  e  sotto  rinflctenia  di 
cireoslànze  disparate. 

Analizza  quindi  l'Anjore  cento  casi  di  phlegmatia  dolens,  ses- 
santa dei  quali  coincidevano  con  puerperio  e  gli  altri  quaranta, 
che  ne  erano  indipendenti,  appartenevano  per  nn  terzo  ad  nomi- 
ni. Sarebbe  inutile  che  io  qui  mi  dilungassi  sopra  questi  tOO  casi. 
La  ristrettezza  richiesta  di  qnesto  seritto  mi  obbliga  ad  ommel- 
lere  tutte  le  particolarità  minutamente  esposte  dall'Autore  e  tutti 
gli  argomenti  conlrarj  combattuti,  sebbene  con  non  troppa  foru 
di  persuasione,  e  mi  limito  solo  a  far  osservare  che  i  risultati  cli- 
nici armonizzano,  secondo  l'Autore,  e  sorreggono  tutti  quelli  de- 
sunti dalte  rieerdu  firiologtdie.  Egli  stiAìllsee  da  ciò  che  l'ori- 
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gine  e  la  condizione  patologica  della  pblegBiatia,  coincida  poi  o 
no  con  il  puerperio,  dipende  costantemente  da  nn'aHeraiione  pri- 
mitiva del  sangue,  e  che  quindi  qualaoquc  sia  )a  caaaa,  purché  al- 
teri la  costituzione  di  qnesto  flnido,  può  sempre  determinare  lo 
sriinppo  di  detta  malattia. 

Chiude  finalmente  il  suo  scritto  col  dare  qualdie  consiglio  alile 
per  la  cm-a.  Egli  vuole  che  £i  rivolga  l'attenzione  all'alterata  crasi 
ixi  sangue  onde  cerreggerìa  con  metzi  generali,  evacuanti,  «ndo- 
riferi,  aperienti;  propone  a  tale  oggetto  il  tartara  stibialo,  l'acetato 
d'ammoniaca,  gli  antimoniali,  l'oppio,  le  bevande  alcatiqej  avverte 
che  non  si  deve  dimenticare  la  locatiti,  la  quàie  richiede. d' esser 
trattata  a  norma  delle  indicauoni. 

(Contìnua). 


i  per  aFtCFltldet  Memoria  di  UIICl 
PORTA  4  profetsore  neW  /.  R,  Universtld  dt  Pavia , 
membro  effettivo  dell'I.  R.  Istituto  Lombardo  di  fetenze,' 
lettere  ed  arti.  Letta  nell'adunanza  del  39  marzo  1855 
dell' IgUluto  medesimo.  (Estratto). 

lidia  impossibiliti  di  ridurre  a  minore  estensione  un  lavoro  già' 
per  sé  stesso  conciso,  perché  nulla  contiene  d' inutile,  noi  riassU' 
meremo.in  questo  articolo  le  conclusioni  che  l'illustre  prof.  Porla 
Beppe  trarre  dai  pochi  casi  di  gangrena  per  arteritide  esistenti 
nella  storia  della  medicina  e  da  31  da  essolui  osservati;  riman- 
dando al  lavoro  originale  coloro  che  desiderassero  più  det^gliale 
ed  utili  cognizioni. 

Sebbene  le  tonache  delle  arterie  per  la  loro  struttura  presen- 
lìntf  pochissima  jiroclività  alla  tafiammaiione ,  pure  non  isfuggouo 
alle  leggi  dì  tulli  i  tessati  vivi ,  e  qualche  volta  eia  per  1'  aiione 
di  violente  esterne,  sia  per  l' irradiazione  della  tlogosi  dalle  parti 
vicine,  per  reumatismo,  oppure  per  la  metastasi  s'infìammano,  e 
di  una  infiammazione  acuta,  grave,  diffusa  cbe  arreca  la  gangrena 
nelie  parti  sottoposte.  Non  sempre  le  violenie  lacerando  le  tona- 
che interne  delle  arterie  danno  luogo  all'  aneurisma ,  cbè  alcuna 
vtiHa  Buseil^no  r  arteritide  acuta  causa  di  gqngreoa.  —  Cbe  l'ar- 
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liTÌtidc  {Htsca  dipcD|lere  da  una  irradiaEionc  ilella  Qt^osi  dalle 
parti  vicine  è  provato  dal  Irovarsi  obliterate  dal  ceaguìo  inGaouna- 
torio  alcune  arterie  frammeEio  ai  tessuti  marciti  per  grfive  demmone. 
L'aneurisma  istesso  può  essere  causa  di  arteritidc,  sia  infiammaQ- 
do»  ed  irradiando  la  Qogosi  al  vaso  cootinuo,  sia  suscitandola  in 
parli  più  lontane.  —  È  del  pari  dimostrato  che  il  reuniatisioft 
esercita  una  inQneaia  sulle  arterie,  di  frequeoti  sulle  interne,  dì 
rado  sulle  estone.  Fra  tutte  queste  cause  però  la  metastasi  gode 
la  preminenia ,  e  fra  i  31  casi  cbe  il  sullodato  professore  potè  o»- 
servare,  18  sono  di  tal  genere:  non  di  rado  sul  declinare  e  sullo 
.  sciogliersi  di  aSèiioRi  gravi  ad  organi  interni  sì  fa  un  riverbero 
sulle  arterie  degli  arti,  ed  all'apparire  della  nuova  malattia,  o 
scompare  la  prima,  oppure,  se  dessa  implica  una  lesione  materia- 
le, rimane  quale  complicazione  dell' arteritide.  Non  ogni  volta  perù 
che  insorgerà  una  gangrena  estemporanea  In  conseguenza  di  affé- 
sioae  interna  la  si  dovrà  dire  elTetto  dell' arteritide,  e  trovando  su  . 
di  un  arto  gangrenato  ì  vasi  pervii  si  trarrà  la  conseguenza  che 
r  arteritide  non  è  la  sola  causa  del  male  e  che  qnest'  ultimo  non 
porta  di  necessità  l'annientamento  dei  vasi,  potendo  effettuarsi  la 
gangrena  sema  infiammazione  e  chiusura  dei  medesimi.  Di  solito 
la  metastasi  si  fa  sulle  grandi  arterie  esterne,  l'ascellare,  l' ome- 
rali^ le  iliacber  le  fcraoraU,  la  poplitea;  non  fu  ancora  veduta  sulle 
carotidi;  talvolta  assale  anche  le  piccole  arterie,  quali  la  radiale, 
l'ulnare,  le  tibiali;  questi  casi  però  formano  eccezione  essendo  le 
maggiori  arterie  più  facili  a  soffrire. 

'  All'  invadere  dell'  arteritide  d'  ordinario  un  dolore  vivo,  pro- 
fondo, lanrìnante,  continuo,  si  manifesta  al  luogo  affette;  ivi  pre- 
mendo colle  dita  il  dolore  si  esacerba,  né  più  senlesi  la  pulsazione 
della  sottoposta  arteria  ;  se  il  vaso  obliterate  è  di  grosso  calibro 
poi,  e  distesa  da  un  coagulo  abbastaoia  solido,  sentesi  al  di  lui 
posto  un  cordone  resistente.  A. questi  sintomi  fanno  seguite  la  feb- 
bre, la  tumefazione  del  tessuto  cellulare  perìfeciAo  dell'arte  e  per 
ultimo  i  segni  prodromi  della  gangrena,  quali  .tono:  l'abbassamento 
della  temperatura,  il  formicolio,  la  paralisi  del  senso  e  del  moto, 
lo  stupore,  la  gravezza,  l'inturgidimento  delle  vene  superficiali, 
la  lividezza,  le  bolle,  l'annerimento  della  pelle,  sintomi  cbe  pos- 
sono essere  accompagnati  più  o  meno  a  lungo  dal  dolore,  il  quate 
ordinariamente  oedr  col  declinare  della  flogosi,  se  puro  non  man- 
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cavi  afratto  fin  dal  principio ,   come  avviene  alcnna  volla  dell'  in- 
gorgo periferico  e  della  febbre. 

Il  termine  «dunque  cui  tende  l'srleritide  si  è  la  chiusura  del 
vaso,  non  essendo  che  seqnele  di  essa  tutte  le  maRifestsiioiii  po- 
slerion  alla  di  Ini  cessala  pulsazione.  Slrettamentè  parlando  perù 
la  cessazione  del  battito  delle  arterie  non  può  ritenersi  qua!  sin- 
topia  pato gnomonico  di  avvenuta  ob I Itera xior>e,  che  ^le  valte  tra- 
gittando per  11  vaso  una  tenuissima  onda  di  sangue  essa  non  il&- 
sta  che  una  debole  oscillaiione  da  sfuggire  al  latto  di  chi.  esplo- 
ra; ma  in  tali  casi  vì  è  sempre  uno  stato  vicino  alla  chiusura, 
quindi  non  si  esita  a  ritenere  il  mancato  polso  delle  ^arlerie  quale 
sintoma  di  quella. 

La  cognizione  della  causa,  la  sede  della  malattia  lungo  il  tra- 
gitto di  grandi  arterie  ed  i  sintomi  locali  offriranno  i  eritertì  per 
una  giusta  diagnosi. 

Come  già  si' è  accennato,  la  gangrena  non  deve  considerarsi 
quale  esito  costante  dell'arteritide,  pensando  che  il  prodotto  della 
infia nunaiione  può  essere  insufficiente  ad  obliterare  un  vaso;  ma 
havvL  d'avvantaggio,  che  l'avvenuta  obliterazione  noo  produce 
costantemente  la  gangreua  ;  la  più  0  meno  rapida  formaiione  del 
coagulo,  la  sua  maggiore  o  minore  estensione  danno  ragione  dellB 
verità  dell'esposto:  iiilanlo  che  il  lume  dell' arteria  gradatameDlt^ 
si  restringe,  le  anastomosi  laterali  alla  loro  volta  s'allargano  per 
supplire  alla  deficiente  faniìohe  del  primo,  finché  resa  questa  del 
tutto  mancante  provvedono  da  sole-  alla  nutrizione  delle  parti  sot- 
toposte; ma  se  la  formazione  del  coagulo  è  rapida-in  allora  suc- 
cede una  iUantanea  sospensioae  o  remora  forte  del  sangue,  per  cui 
loanca  alle  anastomosi  laterali  il  tempo  di  dilatarsi  facendo  d  che 
in  alcuni  momenti  possa  succedere  la  morte  delle  parti  che  restano 
prive  di  sangue  ;  avviene  in  tali  casi  precisamente  come  allorquando 
si  pone  un  laccio  attraverso  alla  iliaca  od  alla  femorale. 

La  maggiore  o  minore  estensione  del  coagulo  esercita  senza 
dubbio  una  influensa  sulla  produzione  della  gangrena  togliendo  di 
mesio  un  ouuraro  più  o  meno  ragguardevole  di  anastomosi  ;  tale 
influenza  però  è  sempre  minore  di  qni^Ia  legata  colla  rapìiia  for- 
masione  del  coagulo  stesso. 

Nell'ora  accennata  alterazione  locale  forse  non  sta  I'  unica  causa 
della  gaOgrena,  potendovi  influire  un  disordine  della   circotatione 
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gcnjrale,  un  laonealaaeo  afiìer'oliHien.to  idell'  Impulso  ciiriliacoi  non 
mai  però  una  lesa  funzione  de'  cafnilari ,  perocctié  i  vasi  miaori 
trovansi  vacui  e  sani  in  meim  aU«  pvtìi  gangranite.  al  pari  cbe 
Belle  morti  fica  li  oni  da  allacciatura. 

La  gangreoa  da  arteritìde  presenta  grande  analogia  colla  -  se- 
llile cagionata /dalla  ossificaiiooe  dei  vasi;  in  ciwcheduiiB  di  que£t« 
inalalUe  la  mortificauoae  può  qunifeetarsi  io  vwdo  lento  «  sta- 
zionario, o  ooB  rapidità.  Se  il  d^wsito  della  materia  calcapea  che 
si  fa  gradalameute  entro  il  lume  delle  arterie  nei  vecchi  non  ar- 
riva a  chiuderle  compiutamente,  il  processo  di  mortificauoae,  jÒ 
lento,  di  soveoti  sospeso  e  snssidia^i  da  altre  c«use,  quali  sareM>eri> 
la  deboleua  dell'impulso  del  Guoré>  i  vizj  organici  di  questo  vi- 
•cere,  l'abbassamento  ddla  teoqieratora  esterna,  come  nell' arteri- 
tìde cronica;  se  invece  il  lune  delle  arterie  ossificate  viene  ebiuso 
dal  trombo  interno  cfae  si  forma  per  Ja  remora  del  sangue,  la  gan- 
greoa  invade  rapidamente  e  senza  l'intervento  dì  cause  accessorie, 
rf  somiglianza  dell' arteritide  acuta. 

Nulla  di  costante  si  «sserva  circa  alla  forma,  all'estensione  «d 
alla  durala  di  quest'esito  dell' arléntì de;  alle  velie  l'anunatalv 
■uere  nello  stadia  dei  prodrtuni  o  prjiaa  cbe  il  membro  si  am- 
mortisti per  il  rapido  decadere  delle  forze,  in  altri  casi  non  vtt- 
doiisi  die  escare  circoscritte  alta  pelle,  oppiu%  la  gangreaa  si  li- 
mila ad  uno  o  più  dita,  dì  soventi  però  h  diffonde  al  piede ,  alla 
gamba,  alla  mano,  all' avaint>raccio,  ecc.,  fino  a  che  lo  sforzo  iai- 
pieg.ilo  dalla  circ(toione  laterale  onde  equilibrarsi  non  giunge  ad 
arrestarla,  se  pur  vi  riesce.  Difatti,  ridotta  l'^rteritide  a  aalattia 
puramente  locate  togliendone  ogni  perniciosa  complicazione,  se 
la  gangrena  sì  dìfloade  la  morte  è  igeritabile,  se  arrestasi  ad  una 
parte  del  nenfaro,  l'infermo  pad  guarire  ennserrando  nei  diversi 
casi  una  proeliyiU . alla  recidiva,  una  paresi,  un'atrofia  teinporaria 
o  permanente  ddl'  arto.  Il  po-icolo  della  vita  però  non  sta  sola- 
mente in  rapporta  col  processo  gangr«ioso  e  colla  di  luì  esteo 
sione.  Sia  ben  aoco  collo  slata  generale,  il  quale  lasciando  alle 
volle  lusinga  di  guarigione  per  una  gangrena  estesa,  suUu  op- 
poste circostanze  ne  aggrava  un'  altra  limitala  a  piccolo  tpuiu. 
Ciò  noa  toglie  che  la  gangrena  da  artcrilide  sìa  malattia  grave, 
che  appesa  alcuni  fi-a  gli  ammalali  dì  lai  sorla  por  forlunate  com- 
biaaùoui  riuscirono  a  scampare. 
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A  parte  ]fl  alterazioni  interae  che  possono  esistere  quali  effetti 
deHa  malattia  che  ba  cansala  anche  la  ganf^ena,  beoe  spesso  non 
traransì  nella  arteria  creduta  ammalata  cbe  deboli  tracce  di  le- 
sione. Nei  casi  più  gravi  però  si  vede  dn  edema  siepo-nelatinoso 
al  di  fuori  del  Taso,  una  fina  ìnjeEione  nella  tonaca  cellulosa,  le 
lonacbe  proprie  sonosi  rese  fra  loro  aderenti  e  Tragili ,  per  cui 
lasciansl  rompere  piuttosto  cbe .  staccare  ;  alcuna  voKa  evvi  pure' 
ispessimento  della  tonaca  cellulosa,  essudaiione  di  linfa  plastica 
a  dì  materia  purìfornie  al  di  fuori  del  vaso,  aderente  anche  colle 
parli  vicine. 

Tutte  queste  lesioni  non  sono  frequenti  nell'arteritide,  giacché, 
ecceltuatì  i  cast  di  violenta  nei  quali  possono  essere  lacerate  le 
tenacbe  interne,  tntti  gli  strati  componenti  le  arterie  presentano 
l'aspetto  normale  e  si  crederebbero  sane  sa  a  confermare  la  pre- 
senza doli'  arteritide  non  à  troVasse  il  [vodotlo  Infiammatorio  che 
ingombra  il  lume  del  vaso.  È  desso  formate  dalla  linfa  plastici 
essudata  in  forma  di  un  coagulo  solido,  qualche  volta  tenue  a  fog- 
gia di  gleba  o  fiocco,  ttìanoo  o  pagUarino,  di  varia  estensione,  li- 
bero od  aderente,  a  norma  del  tempo  di  sua  «sistema,  alla  parete 
del  vaso;  qualche  volta  védonsi  dei  piccoli  coaguli  cbe  otturano  ad 
intervalli  l'arteria,  pia  spesso  è  unico,  lungo  uno  o  più  pollici,  che 
cangia  il  vaso  in  un  cordone,  talora  pare  il  coagulo  ha  la  forma 
di  un  canate,  ovvero  presenta  qua  e  là  delle  piccole  lacune  cen- 
trali contenenti  una  materia  lattiginosa,  rossiccia,  semi-fluida,  la 
quale  può  anche  spalmare  tutta  la  superficie  del  coagulo  o  costi- 
tuirlo quasi  in  totalilì.  Maisormeuve  e  Cruveilhier  trovarono  tntte 
le  arterie  fino  ai  minimi  vasi  in  r«rrispondenia  della  gangrena 
obliterate,  ma  per  lo  più  la  chiusura  si  limita  ai  vasi  posti  al  di 
sopra  mostrandosi  vuote  le  corrispondenti  alla  gangrena ,  dimo- 
strando cosi  ohe  il  grumo  ha  preceduto  la  gangrena  istessa. 

L' obliteratione  dell'  arteria  non  sì  fa  solamente  per  t^era  dd 
coagulo  plastico ,  ma  quando  il  ooncremento  occupa  una  conside- 
revole estensione  vi  concorre  anche  il  tronco  sanguigno,  il  qnale 
sta  sottoposto  al  primo  come  una  colonna  al  proprio  capitello. 
La  diversità  del  colore,  gialliccio  nel  primo,  rossigno  nel  secon-! 
do,  varrebbe  già  da  sé  sola  a  diffòrentiare  qoeste  due  sorta  di 
coaguli,  se  il  microscopio  non  lo  confermasse  viomaggiormente ; 
fsso  ci  mostra  molte   cellule  con  nucleo  bianco   ed  opaco   nella 
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liófft  plastica,  menlre  nel  Ironco  sanguigno  védoiuì  j  g1i>betti  d*;! 
sangiie,  e  quando  è  dissaoso^to  colla  mat^traticme  n^'acqua  pre> 
senta  una  molfitHdiiK  -di  piccoli  corpuscoli  binchi  apaehij  non  die 
le  ramificaiioni  fiiamenlosb  édla  fibrina. 

La  esistenza  di  qilesle  d«a  specie  di  coaguli  ci  insegna  th^ 
V  afterttide  dà  il  primo  coagulo  otturatore ,  il  quale  cbiodendo  il 
raso  in  totalità,  od  antìhe  aemplicemenle  in  pÉrte.  fa  sì  ohe  l'onda 
del.  sadgue  sopraSatte  sopra  e  sotto  non  possa  piti  avanzare  verso 
le  estCeoità,  e  ia  qnindi  costretta  a  raggnunatsi.  Questi  due  ef- 
f«tU  doll'arteritide  non  sodo  però  sempre  ira  loro  ccmqiagni,  che 
alcune  volte  trovasi  il  solo  coagulo  linfatico,  il  quale  assomigliando 
ad  un  tronco  sanguigna  tnveeobiato,  può  trarre,  csnte  trasse,  in  er- 
rore se  la  indagine  cadaverica  è  seompagnata  daHa  noiloiié  ddla 
causa  e  dai  sìntomi  pregressi  del  matei 

I  Vorrebbero  alcUbi  che  il  saiiguet  anxichè  i!oagnlarsi  per  un  al- 
l(Hitanamen(o  dal  .circolo,  subisse  tale  modificaiione  per  nn'in- 
flnema  che  esercitano  su  di  esso  ole  pareti  del  cuore,  o  quelle 
dei  vasi  infiammati;  oppure  ammetterdìbera  che  il  sangue  si  coa- 
gulasse per  una  diatesi  flogistica  a  Ini  iner^et  Qdesla  teorìa  però 
cade  qualora  si  pensi  cbe  lievi  ed  incerti  sono  te  tracce  della 
iflliantmazione  salle  tonache  delle  arterie,  potendosi  dire  esservi 
il  g(do  trasudamento  che  la  faoda  oonoseere ,  che  II  sangne  rapi- 
damente attraversando  il  tratto  dell'artoia  infiammala  sfuggirebbe 
alla  ina  infloenza,  come  sfugge  ad  una  corrente  elettrica  di  me- 
diocre (orza  ,  diretta  attraverso  alle  di  lui  -  pareti.  Il  breve  tratto 
poi ,  coi  limitasi  il  coagulo  plastico ,  ce  lo  indica  come  effetto  di 
vn  processo  puramente  locale'  anziché  di  una  diatesi  flogìstica. 

Le  principali  vene  dell'arto  ammalato  alcune  volte  partecipano 
èsse  purè  deRa  infiammaiioae  o. perchè  sottoposte  alle  medesime 
cause  ohe  le  arterie,  o  perire  la  flogosi  di  qneste  ultime  sì  irra- 
dia a  quelle.  In  allora  le  vene  [^esentano  più  chiaramente  clte  le 
arterie  i  segni  della  malattia;  le  tonaehermdonsi  opache,  ispe»* 
site,  gremite  all'  esterno,  di  poto  nuorunt;  il  loro  faune  i  ripieno 
di  linfa  e  più  spesse  di  nalcria  puriforme  mista  a  craore.  Nei  casi 
ordinarìi  di  arteritìde  però  prr  t' obliterazione  delle  arterie  le  prin- 
dpali  vene  dell'arto  rimangoQsi  vacue  o  con  pìccola  quanUtà  di 
sangue  in  parte  fluido  ed  in  parte  coagulato,  o  piiì  spesso  ancora 
senH   tra<-.cia   d' infiamiB^one   niostrans)   gmfle  ed  «trutte  dal 
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tromlw  sanguigno,  i  quali  casi  spiegano  il  rapido  insorgere  dtila 
gnagrena  se  la  nrcoiatiìoDB  capUbre  dm  i  capace  a  mantenerla 
nei  limiti  della  mfaHnda  »à  a  M^penderae  lì  eaoitino. 

Maneando  l'artfrilide  di  rintomi  prodromi  non  si  può  IsUtnire 
mnbv  di  essa  una  eora  profitaUea:  qaeati  si  può  per6  lare  per  te 
gaogreUr  <  comlMe  ta  no  tratUnento- pronta  ed  «ttìro  dell'afterltidA 
onde  impedire  od  almeno  eireoacrivere  te  fonmuioRe  dei  coagulo. 
Nolte  patendo  fare  contro  aUe  casse  i^iti  gaugMna  e  perchè  dissl- 
pansi  da  strie  a  perchè  sono  ifframovibiti,  non  resta  che  di  eoubaltere 
l'arteriUde  cm  m  metodo  antiflogistico  gentrale  o  locale,  t  norma 
ddta  reaÀone  e  dello  stirto  dtO'iitenw;  Md  prime  stsdls  dette  ma- 
tetti»  si  esano  i  salassi  gentrali  e  locaH,  i  fòMieati  freddi,  I  bagni 
€àm,  a  tartaro  «tariBhvUedom^Qo,  1  is»tetiTi  e  te  ^ieie  amuiote 
dette  parte;  se  questi  mexd  -  vengono  adoperati  colta  dorata  par- 
simonte  gualche  ndte  riescono  elBeaci,  i  doloH  tungo  il  tragitto 
ddle  arterie  a  p«e»  a  poco  ri  nritigwo,  l'anesleste  ed  il  torpore 
cedano  del  pari,  te  temperatm«  si  rfalu  e  l'arte  riaeqahta  le 
proprm  fauMmir  eppure  bob  si  mortifia  elM  in  qnalcbe  punto. 

Si  è  detto  che  ti  metodo  anUBoglatieo  deve  essere  adoperalo 
coite  detrita  parsimonia ,  e  ciA  perchè  non  i^gs  iofrante  t'  ener> 
gja  M  sisteitw  òrcotetttrio,  doveadoal  net  tempo  che  si  coralntle 
l' ini ftmmasioae  farorire  te  circOiaitene  laterale.  HiUgati  adunque 
i  primi  sinlod»,  si  oseranno  le  fomealasioni  aromatlcbe  o  te  sete 
c^efauotie  artificiale  alte  parta  auMOtlata;  eoacederassi  all'amm»- 
lais  una  nHlrìilode  più  teuta,  gB  si  dare  qualetae  sostanza  stimo- 
Imite,  Se  oircostanie  particolari  non  Io  vietMie;  cosi  pure  riesclri 
vantaggiosa  la  semini nislruìone  dell'oppio  se  i  dolori  insoi^oM 
Tiramente.  ' 

Non  bisogna  negare  che  q«esta  tertpia  spesse  volte  ftesce  af- 
fatto inutile,  pereliè  t'arl«1tide,  specialmente  qnondo  è  metasta- 
tica, lavade  ad  un  tratto,  forma  il  teasudsHiento  e  si  esttngae  cos 
questo  i)rodotto ,  cagionando  te  gangrena  se  la  circetadontr  tate- 
nde  non  ri  si  oppone,  iil  tett  casi  il  medico  spettatore  di  tiii 
processi  non  ha  altro  Incarico  che  di' apprestare  all'infn'nto  dei 
susùdii  palliati^ 

Ogni  cDTs  del  pari  rleset:  inatlle  «  dissipare  II  ooagntei,  ti  mula 
reata  ancbe  nei  casi  di  guarigione  ;  è  dovere  pere  del  medico  di 
fare  ogni  ensa  onde  Hmiterto,  favorendo  In  pari  tenqio   te  eitm- 
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hnoite  .laterale;  oltenuto  anche  un  vHti<g|la80  ^etto,  l'arto  -ratn- 
tiene  per  un  cerio  trailo  di  tempo  una  procli*tli  >IU  recidiva, 
DiasaJDie  se  per  la  grande  cstensioiie  del  prodotta  ùifiamautoria  è 
minima  la -eilwilatlitne^  tenendolo  difeso  daJ  freddo,  -dalla  compre»- 
Bione,  dalie  piegature,  dai  movimenti  aceiòentalì ,  eec.  Si  pr&r 
viene  questo  fonetto  aocidente  finché,  stabilitOBi  il  circolo,  é  mito 
ogni  timore.  ^ 

Quando  la  gangrena  provoca  i  sintomi  del  tib,  f  esaustione , 
la  tabe,  l'ammalato  muore;  se  forlOnalamnte  resiste  arrecandosi 
la  gangrena,  o  la  parie  morta  si  stacca  spontaneamente,  od  il  obi* 
rargo  deve  ajHlare  le  deficienti  forie  della  natura. 

Se  con  questi  pachi  cenni  siamo  riesciti  a  porgere  uaa  giu- 
sta idea  del  lavoro  dell' illustre  Clinico  tkineset  seaaa  debbio  spon- 
tanea ne  apparirà  la  somma  utilitii  praties  del  medesimo,  perché 
basato  su  di  un  ponderato  esame  degli  infermi  e  sui  reperti  cada- 
verici, unica  vìa  da  seguirai  anche  da  chi  è  dotato  di  grande  in- 
gegno, sano  criterio  e  retto  giudizio.  S: 


Snll*  ATvelcaiMilcnta  da  secale,  «ovouta,  «•» 
«■perlemxe  pi^oprlet  del  dott,  Stiubleb,  dt  Wongmwitc 
—  Già  6n  dall'epoca  della  primit  comparsa  della  rafonia  molle  espe- 
rienze vejinero  istituite  sugli  animali  di  varie  specie  epcrfiiio  sul- 
l'uomo  neir  in  tonto  di  studiare  gli  effetti  della  segale  cornuta. 
Sal«me,  Head,  Tesfier,  Osìvatd,  LùrinitiT,  Dietz,  Jrnul,  P'ic- 
kel  pubblicarono  le  proprie  osservazioni  in  proposilo. 

Sema  dilungarci  nella  enumeraiiene  dei  sìngoli  fenomeni  os- 
servali da  ciascuno  degli  accennaU  Luteri  nelle  proprie  sperienze, 
ed  omettendo  esiaiidio  una  particolareggiata  dascriiione  di  quelli 
notali  dal  datt.  ^fra&fer,,  negli  sperimenti  da  lui  fatti  in  .ou- 
Biero  di  7  sui  cani,  'm-  basterà  di  qui  riprodurre  le  considerazioni 
dì  quest'ultimo  sull'asìone  della  segale  cornuta,  considearaiioiii.che 
ilniscene  dal  complesso  di  tutti  i  fallì  dagti  altri  Autori  e  4la  lui 
titedesimo  osservati. 

Ne'  fenomeni  raarbo&i  provocati  dalla  sostanza  in  discorso  fio- 
tasi  una  grande  varietà.  Questa  vuol  essere  attribuita  in  parie  alla 
dose,  in  parie  alla  forma ,  alla  più  o  meno  lunga  durata  dell'  u^ 
futtone ,  alla  isdivìdualità ,  non  <^e  ad  altre  «rcostwiw.  Se  però 
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rMcogllaoni  in  mi  mI  gruppo  t  sintomi  ette  haimo-  tr>  loro  mag- 
giotre  analogb,  non  si.polHt  disconoscere' na' astiene  earalterislica 
ben  determinata.  La  grande  aneraione  per  la  segale  cornuta  già 
una  TOtta  gastata,  1s  nausee,  la  scortieatnrs  alla-  faringe,  i  bM- 
boFlgmi  addominlaK.,' 1«  ptialtenrt ,  ^hi  gastralgia  ^  la  «elica ,  il  ro- 
mito è  la  diarrea,  lafnne  aomesUta  «  il  tdeaugramenlo  che  tien 
dietro  all'uso  protratlo  del  medicamento ^no  effetti  dovuti  «Ila 
aiiORC  ^la 'segale  «onmta  «agli  organi  digerenti, :e  nel  complesso 
laro  hanno  molta  '  analogia  con  qaettì  prodotti  dalle  sostarne  ecd- 
tanti  od  acri  Ridia  locale-  aiione  loro  snQe  fio  aMmeniarL  Tale  ef- 
fetto è  senza  dubbie  da  attribuirsi  precipuamente  alle  parti  costi- 
ttrtive  r«sineae  ed  oleiwe  della  segale  cornuta,  il  die  rende  ra- 
gione ^ercb^  4a  segale  comuts  in  sostanza  e  l'ergotina  spighino 
nna  azione  locale  piA  energica' die  non  l'infuso  e  il  decollo, 

n  Secondo  gmppo  di  fenomeni  morbosi  si  manifesta  nella 
sfera  dei  hcttì,  e  comprende  le  alteraiioni,  dì  grado  •  natura  sra- 
riatissime,  del  sistema  nervoso  motorio,  sensitivo  epsichieo.  Crampi 
clonici  e  tonici,  paralisi,  sensaiioni  anormali,  come  sarebbe  il  for- 
micolio, dolori,  anestesia,  disturbi  negli  organi  dei  sensi,  stnpore, 
«orna,  delirioj  melanconia,  mania,  sono  lutti  fenomeni  che  vennero 
osservati  ncll'  avvetenamento  da  segai»  cornuta  :  anzi  egH  è  appunto 
specialmente  in  rìgoardo  a  tali  manìfeslationi  che  questa  sostania 
venne  collocala  nella  classe  dei  norcotfcf,  ed  a  motivo  della  aiione 
'  acre  di  lei'  fin  i  nt&cotid  acri. 

Un  terzo  gruppo -di  fenomeni,  cioè  le  varie  eruzioni  cutanee, 
la  formazione  di  vesciche,  la  risìpola,  gli  ascessi,  la  gangrena 
secca  ed  umida  vennero  pure  altri bdi ti  ad  una  speciale  azione  della 
segale  cornuta,  vale  a  dire -all' aiionc  settica.  Già  Bonvfyisfn,  il 
quale  avea  istituito  sperimenti  '  con  un  miscuglio  di  ferina  di  se- 
gale cornuta,  di  acqua  e  di  carne,  ed  avea  notato  una  rapida  putre- 
fazione, imputi  a  questa  proprietà  della  segale  cornuta,  di  provo- 
care cioè  la  putrefazione,  l'effetto,  infesto  all'organismo,  generatore 
della  gan  gre  na.  Jlayer{i)  è  d'avvisò  che  nella  stessa  maniera  che 
l'azione  emostatica  della  segate  cornata  è  legata  alla  contrazione 
delle  jùcoole  arterie,  possa  fors' anche  la  gangrena  venir  prodotta 

(1)  «  Aunalei  da  la  Sodéid  da  Mid.  » ,  avril  18Ì9. 
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da  tile  eblitcraziiMie  dù  ivasi.  In  Agni  noda  l'uione  seUica  della 
segale  cornuta  ba  per  condicione -naa  altoranone  della  crasi  sai>- 
gnigna  sprovveduta  dì  pirli  costitnUn  pfeiatiebe  in  caosa  di  una 
difettosa  e  cattira  rìparaiione  digli .  danaati.  nornnli ,  appimto 
come  accade  nel  tifo  ;  noi  Tediamo  ben  aoco  in  tutte  le  epidemie 
Gfripifa  di  preferenia  ta  classe  piiì  povera,  la  quale  vive  in  «ondi- 
cìodì  esteriori  sbrorevoH;  ~-  tuia  baoDa  parte  di  qaesto  eSeUn 
però  noi  dobbiamo  ìndnbiUtaaieBte  notterla  a  carico  de&  siasi 
sangingnaì  Ingenerata  dalla  paRdiM  nvvwa  peetferics,  in  >|uel  aodo 
iììtesso  che  pdnno  siffatte  alasi  venir  notate  -eaaadio  per  allri  aar- 
cofKì,  uppio,  belladonna.  Furono  queste  poi  osservate  eziandio  ne- 
gli animali  e  oell' uomo  conseotAìvameate  alla  ingestione  deil»  se- 
gale  coTBHta,  sema  cbe  l' uw  pn^raUo  di  qaasta  sostaaia  potesse 
far  sospettare  una  dissolutione  del  songno. 

I  particohiri  .fenomeni  che  hanno  luogo,  nella  matrice  dopol'ia- 
gestione  della  segale  coranta,  le  violenti  contraaioDi  aterine,  coi 
facilmeale  tengono  dietro  la  metrìte^  le  emorr>0e,  le  roUnEe  o  gH 
stati  paralitici,  vengono  attribiùli  alla  specifiui.adAiie  irritante  deUa 
segale  medesima  sulta  afera  nervosa  dell'utero,  aloè  sul-piMso  jpor 
gastrico. 

Se  ora  passiamo  a  studiare  quali  siano  i  segni  earattotsiiei 
dell'avvelenamento  da  segale  cornuta,  cioè  in' qual  modo  venga 
-desso  riconosciuto  e  GOntraddistiate  dagli  altri,  ne  converrà  sepa- 
rare l'attossicamenlo  acutoi  vale  a  dire  quello  che  avviene  rapida- 
mente dietro  l' ingestione  di  forti  doti,  dal  crmifco,  <Ae  nasce  dopo 
l'uso  a  lungo  protratto  di  picnrie  dosi. 

L'avvelenamento  aento  presenta,  in. confronto )flel  cronico,  una 
prevalenia  caratteristica  del  fenomeni  narcotico-gastrici.  Svilsppansi 
in  questo  caso  precipuamonte  quegli  effetti,  che  hanno  origine 
dalla  aa  io  ne  dei  rimedi  "^  ™lls  ^^  aUmetitari  e  dei  narcotici 
sai  sistema  nervose.  Relativamente  al  sistema  gastrico,  la  segale 
cornuta  ha  coranne  con  molte  altre  aostanae  acri  la  maggior  parte 
dei  suoi  effetti,  nausea,  vomito,  colica,  diarrea,  soerticatora  alla 
faringe,  ecc.  In  qaesta  sfera  però  è  costarne  e  caratteristica  la  se- 
creiìoae  della  saliva  aumentata  fino  al  grado  di  pUaltsrao.  A  dir 
vero  siffatto  fenomeno  (u  noUtlo  anche  negli  avvelena  menti  da  di-  ■ 
gitale,  chuta,  elleboro  ed  altri,  ma  avviene  però  assai  meno  fre- 
iqiientemcBte  ed  in  grado  minore. 


D.,.i.:6s  tv  Google 


V'bi  poi  di  notaMe  eitamlia  cbBi  nuKgmlo  gli  accenstti  di' 
■turbi  negli  oi^hI  dtgeraiti^  non  -  reridIuBo  con  tanla  f«itità  la 
perdita  fcll'  appetita  »  1>  ditpepvia,  imperoeehiì  la  più  gran  parte 
tlegU  MimaH  «d  anche  gfi  uonini  dopo  V'uso  deHx  segale conitiU 
«onservarono  l' appetito,  e  spe«M*  beB  ancbe  In  grado  maggiore  di 
prima.  ■ 

Per  età  ehe  st-r1f«iiee'ai  funomeni  dri  slstena  nerrose,  la  se* 
gale  cariRita  agisue  w  di  lui  pinttoslo  alla  moniera  de' naroofM 
meri,  prodocendo  paralisi.  It  pNaw  organo  aflUto  è  d'ordtMrio 
-il  cerTOllo;  Ì»qiiletO|Kné,  angoecta,  ferUgtni,  Rtopefaiione,  ecc%  no* 
BlratMi-d'orriinario  snbito  dopo  t'ingeslioiie  della  segale  cornata, 
e  sovente  anii  sono  gK  nnid  sintomi  che  banno  luogo  nella  sfera 
dei  nervi.  Detre^  poi  nel  mentre- qnesti  effetti  «ono  pia  tramilorj, 
viene  in  iMeoa,  uassimti  per  le  fotti  dosi;  la  paralisi  de]  nstema 
motore  del  midollo  spinale ,  «osi  ebe  innanii  latto  d'  ordinario  si 
nanjfeslsno  sordità,  rìgtdem  e  paralist  delle  estromili  inferiori» 
«  ad  attosidca mento  più  grare.  rimangono  paralitiate  anche  la  parte 
superiore  in  mìdoll*  spinate  motore  ed  il  midollo  oblungalo.  Inol- 
tre la  pupilla  é  la  maggior  parte  delle  volte,  se  non  sempre,  di- 
latata, la  respiraaione  più  o  meno  rilardata,  la  frequenza  del  polso 
non  costante.  In  aumento,  dfniintilla,  o  normale.  La  seareafame  ddle 
orine,  in  quante  aHa  evacnatioiie,  appare  soeraala. 

Non  si  ossorano  attacchi  Spasmodici,  canvnlstoni,  che  compa' 
jano  in  lspeciali-.psFosalHBi  e  laseiDo  tra  loro  intervalli  liberi;  iut- 
l'ai  più  si  manifestano  leggeri  contrazioni  musooI»-i  che  precedono 
la  pa^lìu,  e  più  precisamente  ne'  muMOU  d^la  guancia  e  delta 
eoseta.  BgU  A  Hi  ciò  appunto  cbO'  la  segale  connita  diversifica  dui 
narcoUdaeri  e  dai  nareoUdtetaHiet.  Qaindl  la  ségtlc  cornuta,  pro- 
priamente parlando,  non  può  Ventre  annovenita  né  fra  i  narcotici 
seri,  pCTchè  con  questi  non  ha  di-comune  che  la  propria  acre,  né 
fra  i  narcotici  meri  perchè  non  possiede^  oone  questì,  la  propria 
fortemente  instante.  AHa  anone  sul  aistema  nerveo  d'ordinario  b 
quasi  costantemente  precede  l'axione  -irritante  fffimaria  sulle  vie 
alimentari  ;  il  che  non  ha  luogo  nei  nareolici  mori.  Nelle  graride, 
presso  cui  accade  più  sovente  di  osservare  un  allossicanesto  acù' 
lo,  faiione  specsiflcn  sul  sistema  nerveo  della  matrice  costituirà 
nn  Storna  essenziale  per  riconoscere  r  avveteuamento. 

Netravveleiuatento  cronico  da  segale  cornata  ai  oaniiestaiio 
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piutUMtn  gli  effelll  comu)al*o-«ttìei  nd  Bwdo^gii  sopn  citalo. 
L'uso  più  frequente  in  dosi  iBÌn»ri  produce  non  solo  cffatlt  menft 
vìolenU  nelta  sfera  delle  riè  alimeiiUri ,  ma  exiandlo  l'ùlone  pa- 
raliiBaiite  uil  siatema  na-toso  tvabrtie  ri  maniftsU  di  solile  iuhì 
prhiuria  ad  féDomoDo;  oeservasi  piaUoeto  che  da  una  parte  l'ir- 
ritabllilà  di  rìSesso  iti  midollo  spinale  eresee  di  contioaD  sino  a 
grado  eonvolsfTO  e  tetanico,  qoalerK|ae.  sta  del  re^  ti- punto  di 
Ti«la  sotto  coi  è  indicata  l' applicazione  terapeutica,  e  i"  altra  parte 
nrdinarìa mente  alla  paralisi  centrale  precedono  i  a^nl  deUa  peri- 
ferica. Sono  poi  a  considnarsi  «loali  segni  oaratterlslici  dì  qneato 
cronico  attossicameiilo  ,U  peouliare  senso  di  fonnienlia  salto  ta 
cote  ed  il  eoutempwaoso  erescere  deU' ai^etito  sioo  alia  veracità. 
La  mancaoaa  di  siffalU  fenomeni,  non  etra  degli  altri  Ad  sialenia 
gastrico,  ì  quali,  sebbene  posaaso  essere  in  kgg»  grado,  pure 
non  nianeano  mai  dopo  la  ingestiotle  della  segale  cornuta ,  fiirjl 
distinguere  l' avvelena  mento  prodotto  da  questa  sostanza  da(^ 
altri  facili  a  succedere  eoi  loUuM  temulentum  e  eoi  bromus 
teeoHnam. 

RelaUtaiBeate  alla  antossìa,  non  troriamo  oeHe  prime  epidemie 
dati  precisi,  tranne  quello  che  i  cadaveri  passano  rapidamente  alia 
pnlre^me.  Salanu  fece  pel  primo  la  aesiens  di  animili  dweli^- 
nati  colla  segale  canuta.  Egli  rinvcMne  infiammati  l' intestino  t»- 
nne  ed  11  mesenterio;  sol  fegato  apparivano  inaccfeie  d'  un  verde 
^orco,  sul  collo  s  sulle  coscio  tumori  neri,  i  quali  venendo  aperti 
veraavano  un  liquido  rossigno.  2^u&«,pai  ne  fornisce  un  piìl. esatto 
reperto  necroscopico  di  due  soggetti  oiorti  della  forma  convulsiva 
della  rafania;  la  «nte  di  IhUo  l'addome  età- color Jk  in  verde-gial- 
lognolo dalla  ÌDCi[Hente  putrefaiwne,  esisteva  uno  «colo  di  muco 
di  cattiva  odore  daUa  bocca  e  dal  naso,  fusione  sanguigna  sotlo- 
eotaaea,  tanto  ss)  dorso  quanto  sul  petto.  L'epiploon  era  facil- 
ntate  lacerabile  e  tenero,  il  tubo  intestinale  giallo,  il  legato  duro 
e  iqtpo  di  sangue,  il  ventricolo  conteneva  dell'acqua  biliosa  scbto- 
mante,  la  cistifellea  enormemmite  dilatata  c^iva  un  fiele  acquoso, 
verde-chiaro.  La  milta  mostravasi  pia  oeenra  e  ^ik  rli;ca  di  sangue 
dell 'ordinario,  la  vescica  ed  anche  gli  urtferi  erano  rienpiti  atra- 
boochttvoliHnte  di  orina  acqnosa,  taodoia.  Il  cuwe  e  i  groaai  vasi 
si  rinvennere  vuoti,  i  polmoni  turgidi  di  sangue,  come  pure  le  ar- 
terie del  cervello  e  d^i  iovolncri  di  esso.  ìutte  eruM  nioti  i 
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seni  della  silura  madrei  La  rete  vatcolaFe  era  già  passata  alta  pu- 

tr^iìone. 

Tesiitr  troT6  negli  animali  isfianimato  l'epiploon  ed  il  tubo 
intestinale.  LorinMr  ne  fornisce  una  più  esatta  necroseopia  di 
nn  {Hccione  arvelenat»  coUa  segale  cornuta.  Nel  corpo  assai  ema- 
ciato i  muscoli  areano  ana  tinta  rosse-auorrognola  oscura;  ancbs 
la  pellicola  del  becco  presHitavasi  scolorala.'  La  metA  sinistra  del 
more  e  le  grandi  arterie  erano  vuotf ,  mentre  il  cuor  destm ,  ì 
polflionì  e  le  vene  cave  erano  sopracaricbe  di  saoKue  nerastro 
coagulato,  ed  etiandio  la  feoa  porta  e  le  rene,  epatiche'  si  mostrav 
vano  seppe  di  sangue  nero.  Sulla  superGcie  di  un  lobo  del  fegato 
si  barava  un  pìccolo .  ascesso ,  il  quale  conteneva  una  sierosità 
giallastra  e  penetrava  circa  4ne  linee  entro  la  sestanti  malica; 
Il  duodeno  era  dilatato,  i  vasi  del  ventricolo  eapivans  molto 
salane ,  l' intestino  crasso  va  qua  e  là  infiammato ,  il  xerrello 
illeso. 

L'autessia  esegui4&  nella  scuola  veterii^ia  sopra  un,ga8ojno>   , 
Btrò  una  palese  infiammazione  dell'intestino;  il   cuore,  i  polmoni, 
i  grossi  trondii   vascolari  ed  il  fegato   erano  pieni  di. sangue  li- 
quido, oscuro. 

Le  sezioni  eseguite  da  ote{z  sopita  ^ae  cani  avvelenati  colla 
segale  cornata  diedero  i  seguenti  risultati:  Net  primo  cane  si  vi- 
dero-macchie  nere  .sulla  superficie  Interna  del  daadeoo;  nell'altre 
il  ventricolo  forl^^eate  disteso  da  aria  puuolenle,  nel  resto  del- 
l'intesting  una  tenue  materia  bianchiccia  e  parecchi  punti- ddlo 
stomaco  e  dell'intestino  gracile  debolmeide  arrossati.  Presso  l'iuio 
e  l'altro  i  polirli  e  ì)  fegato  erano  ricchi  di  sangue,  la  cistifel- 
lea riboccante  di  bile ,  i  reni,  normali ,  la  vescica  orinaria  vuob. 
Nel  primo  cane  le  due  metà  del  cuore,  non  ohe  i  grossi  tronchi 
vascolari ,  contenevano  sangue  nero  coagulato  ;  la  vena  porta  e  f 
suoi  rami  erano  zeppi  di  sangue  nero;  nell'altro  canesiTiconoUiv 
solo  nella  metà  sinislra  del  cuore  e  nei  grossi  b'OBchì  venosi, 
nella  vena  porta  una  sov^afobondania  di  sangae  affatto  liquido. 
Qui  trovossi  anche  la  matrice .  normale ,  il  tessuto  adii  vagina 
nella  località  corrispondente  airaretra  iniuppato  dì  sangue  diseiolto. 
Il  cervulo  era  più  ricco  dì  sangue  del  solito.  Al  midotto  spinale , 
ai  nervi  simpatici  ed  ai  nervi  delle  estremità  non  si  nat6  nei  due 
cani  veruM  alteratione. 
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Nei  (Ine  cani  avvelenati  M  nostro  Autore  l'antRssia  foml  i  rf- 
soltali  seguenti  : 

Nel  primo  cane  il  ventticdlo  e  il  tiUio  interttnale  erano  grande- 
mente contratti;  la  mucosa  dello  stomaco  era  fortemenle  p^het- 
tata  e  conteneva  un  liquido  mucoso  di  color  d'arando.  Non  si 
vedevano  traceie  d'ìnGammaiione  nel  ventricolo:  Le  membrane  del- 
l'intestino  si  presentavano  inspessite  e  ristette;  nel  dnodnno  la 
mncosa  si  mostrava  per  lo  spailo  di  due  pollici  assai  iniettata  ed 
arrossata.  Milza ,  reni ,  fegato  normali.  La  dsUMlea  invece'  era 
leppa  di  bile;  anche  la  vescica  orinaria  molto  distesa  dalla  orina. 
he  vene  addominali  erano  piene  di  sangue  oscuro ,  tenue.  I  pol- 
moni normali:  la  sola  metà  destra  del  cnore  conteneva  sangue 
nero,  tenne. 

Nd  Secondo  cane,  il  qaale  venne  abbandonato  per  34  ore  en- 
tro una  camera  alla  temperatura  di  10  gradì,  non  si  rinvennero 
segni  di  incipiente  putrebiione;  ti  ventricolo  era  fortemente  di- 
steso da  aria ,  e  óonteneva  molto  cbimo.  Le  aperture  dello  sto* 
maco  si  mosti^vano  ristrette.  La  mncosa  nella  regione  pilorka  era 
fortemente  arrossata  e  ricoperta  da  un  sottile  strato  di  trasuda- 
mento. Anche  la  mocosa  dell'intestino  tenne  palesava  in  alcnne  lo- 
calità forte  injexione.  Il  fegato  era  pti> ««scure  e  più  ricco  di  san- 
gue che  nello  stato  normale,  come  pure  la  milza  e  i  r«ni.  Pan- 
creas sano.  La  cistifellea  riboccava  di  bile/  della  quale  era  im- 
bibito anche  il  tessuto  epatico  circostante.  L'ei^ploon  fortemente 
inQammato.  La  vescica  orinaria  m  affatto  ripiena  -di  orina.  Le 
vene  addominali  moslravansi  Eeppe  di  sangue.  I  polmoni  erano  qua 
e  là  colorati  in  oscuro;  il  cuor  sinistro  e  il  destro  contenevano 
sangue  nero,  Icnue.  Il  cervello  era  più  rìccodi  sangue  ebe  nello 
stalo  Dormale. 

Le  indagini  microscopiche  finora  istitnite  sono  troppo  poche  e 
troppo  difettose  da  poter  bastare  i  dati  che  '  se  ne  ottennero 
per  istabilire  una  diagnosi  decisiva  dell'  avvelenamento  da  segdle 
cornuta. 

In  generale  il  reperto  cadaverico  è  conforme  a  quello  prodotto 
dai  veleni  vegeCabili  aeri  e  dai  narcolM.  Sono  mantfestaiìoni  analo- 
ghe la  più  rapida  putrefazione,  i  fenomeni  infiammatori  nello  sta-< 
maco  e  nel  tubo  intestinale,  l'addensamento  e  l' anello  a  pieghe 
dello  tonache  del  ventrìcolo,  il  restringimento  e  l'ipspessimento  delle 
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intesUiu,  H  miore  oEcuro  e  la  tennlti  del  sangae,  ta  abbondanu 
di  qnesto  nei  rarj  orfani,  eerrello,  fefato,  intlEa,  polmoni,  oBore, 
e  in  ispeeie  poi  ('  aceaimUmenlo  di  et»  nd  tronchi  iwrvoii.  In 
tfgfli  eaao  le  oltertori  inverti^cioni  devono  e^ere  ^n/ttó  sovra 
■na  p(ù/«ntta  analisi  dnl  sangue,  in  quanto  che  le  speciali  alle- 
rasioni  di  ijueilo  lìqoida  amo  tatat  in  grado  di  fornire  il  carat- 
terittieo  pii  esseniiale  detl'avTtie»>menlo  da  segale  CDrnota.  Il  ri- 
«aitalo  delie  indagjtii  ialitnite  da  AìtdriA  n  riaolre  fioora  ia  cM 
ebe  il  sangne  dhleoe  pia  liquido  e  perde  nna  peraùone  della  eoa 
fifwÌM.  GH  onid  segni ,  che  si  ponno  ritenere  caratteri  siici  per 
l'avreleoamenta  da  segate  cornuta,  anno  la  forte  dilatiEione  e  co- 
stJpaiMnto  della  cirtifeUea  quasi  costantemente  arvertìU,  oome 
pare  la  grande  ptenecia  della  vescica  orinarla  che  sì  nota  di  so- 
lilo e  che  venne  trovata  anche  negli  anìoiali  dall'Astore  avvele- 
■at),  il  che  sta  in  armonia  colla  ritentione  d'orina  osservata  dii' 
nule  la  vita.  L'avere  Metz  rinrenata  viiota  la  vesaica  si  pii6 
forte  attriboire  alla  eintostania,  che  gli  aahBatl  attossicati  morir 
nno  di  languore  e  solo  pia  giorni  dopo  raitoisicamento  ;  olire  di 
che,  «ic«ome  la  segale  cornata  in  generale  k  nn  velaio  di  attività 
non  inolbi  intensa,  gli  efletti  venefici  ponno  aver  dato  luogo  al- 
quanto A  nel  generale, 'eone  ufi  parUeolare,  in  riguardo  alla  fan- 
ijone  orinarla.  Inoltre  manca  il  dato,  se  cioè  anche  In  vita  ab- 
bia arato  Inago  la  cscreaione  drile  ftrine.  Dopo  l' uso  della  segale 
eoTDuta  ^protraila  per  nn  più  Itmgo  lasso  di  tempo,  ossia  dietro 
l'avvelenamento  cronico,  riesce  nella  autossia  importante  per  la 
diagnosi  eziandio  l'nsorpare  che  fo  l'aziono  di  tate  sostanxa  sul 
processo  di  natrìzione,  come  ai  rileva  AM'abtta  livido  e  cachettico 
e  dall'  atrofia  degli  organi  Ndla  /orma  settica  dell'  avvelenamento 
poi  potranno  valere  per  la  diagnosi  piattosto  i  risultati  negativi, 
la  maoeanEa  di  altre  eause  generanti  gangrena,  e  in  ispeeie  la 
condieìonc  nomale  delle  arterie  dw  ai  dirigono  alle  parti  necro- 
sate.  (Casper's  FUrMi<^imAT.  (or  gerieht.  und  offmt.  Medicin; 
Berlin,  Janwtr  IHìSS).  Jl. 

Ctonie»  «it»««leiwla»e  M  adirato  tf*»rsc«(» 
.  «an  «tuftevlnicnt»  esitaneot  del  dott.  ScaoKaEiT,  in  Gu*- 
ging,  —  Dna  donna  di  25  anni,  madre  di  tre  figli,  la  quale  sof- 
friva frequentemente  di  prostrazione  di  forse,  e  a  quando  a  quando 
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di  irrniDTKMtto  eolica  o  vertìgini,  nsteripò  da  S  tohìsì  iit  qnm  dap- 
prima  alle  falangi  ongliiaK,  e  poi  alla  faoeia  ed  alle  pwni,  delln 
maccble  di  ccAore  osctrro,  le  quaH  andavana  ognor  più  dilatandosi , 
ed  assumevano  una  tinta  grigio-oerastra.  Lo  ^tato  attuale  deacrillo 
dal  dott.  SchSnheit  fa  il  segnent»,:  Ai  du&  lUt  deUe  gnancie,  alle 
falangi  nnghiàn  e  nel  meiio  della  fronte  acorgevansi  larghe -mac' 
cbie  uniformi  di  colore  grigio-neraelro  salivo,  la  tunica  scleroMca 
degli  gechi  «■a  tinta  in  grigio  srdeciaco,  le  labbra,  le  gengive  ed 
il  palato  grigiu-^iiurrognoli,  le  falangi  anghiall  ddle  dtta  azcarro- 
flscure,  masBÌine  intorno  alla  limala;  la  medesima  ealorauone  al 
notava  ad  ambo  le  meni  ed  alle  mammelle  ;  i  jùedi ,  il  dorso  e 
l'addome  di  colorito  normale,  c«n  annerimenlo  sottoposta  clie-tra- 
epnre.  Lagnavasi  inoltre  la  paziente  di  disp^gia,  di  d<riori  colicf 
e  di  debelezxa. 

ìitìt  corso  della  sna  vita  precedente  si  nmntcnne  sana  fino  al 
40.*  anno,  alla  quale  epoca  ammalò  di  tigna  al  cuojo  capellota,  Ja 
quale  alla  fine  scomparve  sotto  varii  trattamenti  attivati  dalla  ma- 
dre di  lei.  Subito  dopo  ella  perdette  ]'  abituale  allegria  e  il  colo* 
rito  sano,  e  cominoiarono. degli-  insulti  epilettisi,  i  quali  si  ripro- 
ducevano ad  intervalli  or  più  or  meno  lunghi,  e  che  si  dissipa- 
rono solo  al  comparire  dei  menslrni  nel  IS."  anno  di  vita.  I  flussi 
mensili ,  scarsi ,  erano  accompagnali  da  non  insi^ificanti  dolori 
colici.  A  20  anni  si  mariti  e  ben  presto  rimase  incinta.  Già  fin 
dalla  prima  gravidanza,  massime  negli  ultimi  mesi,  si  manifestarono 
convaUionì,  che  ricorrevano  frequen  temente  accompagnate  da  in* 
ronsapevoteiu.  Nell'atto  del  parto,  cbe  ai  compi  presto  e  regolar- 
mente ,  la  malata  ebbe  violeoti  epilessie.  Da  quetl'  epciea  in  poi 
questi  attacchi  comparvwo  piA  frequentemente  e  senu  regolarilA; 
i  parossismi  erano  più  leggeri  e  brevi,  ritornando  presto  ta  co- 
flcìenu.  Insieme  a  molli  altri  rime^j  le  vennero  prescritta  eciandlo 
pilleie  di  nitrato  d'argento,  egtr.  tH  conio  taaciil,  e  poli;,  di  rad. 
di  U(}ttirizta,  in  dose  tale  che  ciascuna  pillola  conteneva  </j„  di 
grano  di  nitrato  A'  allento.  La  patienta  prendeva  sulle  prime  da 
5  a  6  pillole,  e  ne  aumenlò  di  proprio  eapricelo  II  nomerò  fino  a 
20  ogni  giorno,  facendo  sovente  ripetere  la  spediaione  della  rirella, 
a  segno  cbe  in  4  mesi  avea  preso  iritre  mia  dramma  e  meno  di 
nitrato  d' argento.  I  parossismi  ebber  luogo  più  di  rado ,  e  no 
era  da  due  mesi  aAtto  libera,  senta  però  aver  la  certeioa  cl)c 
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■OQ  rttMiiueera  pi&.  Da  quml' epoca  ìa  poi  perù  si  prodossc  l' al- 

terailofie  nel  coloramenb)  cWIta  cute. 

La  dimostruione  ecologica  della  cauu  di  tale  atlossicamento 
TDol  essere  qoi  in  ogni  modo  ricercata  odia  prcpamioBe  d'ar- 
geoto,  di  eoi  fa  continualo  l' uso  si  *  laagi^  e  la  diagaon  venne 
resa  certa  dalia  macchia  caratteriitica  della  pietra  iafemale.  Il  di- 
stacco dell' epidermide  operata  4a  un  vescicante  applicato  sni  petto 
mostrò  ebe  non  solo  il  liquido  che  ne  usci  era  di  colore  alquanto 
grigio-oscure,  ma  ebe  ben  anche  gli  strati  inferiori  erano  coperti 
dì  macchie  oscure,  le  quali  si  contraddisliogueTano  dal  resto  per 
una  gradaii«ne  di  tinta  alquanto  più  leggo'a. 

Relativamente  alla  terapia,  Teone  sospeso  L'ulteriore  impilo 
del  preparato  d' argento,  ed  allo  scopo  di  farorlre  il  riassorbimento 
e  la  elimtnauone  della  sostania  coli^ranle  fu  prescritto  il  rabarbaro 
con  idroiodato  di  potassa,  ed  esternamente  una  debole  soliuione 
di  sublimalo  con  tintura  di  benzoino,  il  doti.  SehUnheit  non  pota 
fornire  ulteriori  notiiie  intorno  a  quanto  avvenne  in  seguito. 
(Oesterr.  Zeittchr.  fiur  proci.  BeilkitniU;  25  /armar  18S6;  dal 
Zctlèchr.  pir  ifatur-und  aeilk.  in  D^g.;  ISS!),  //  S.).       R. 

BlecU  eOieCU  della  alc«<iMa  i  del  dott.  Yak  Prug.  — 
netativamente  ai  oaai  di  attossieautento  ed  agli  eletti  fisiologici 
prodotti  dalla  nicotiiia,  l'Autore  lititul  numerose  sperienie  sugli 
animali.  Applicata ,  questa  soslanu  produce  nella  re§pirationc  un 
acceìeramenU)  susseguito  da  ritardo.  D'ordinario  si  udì  un  partico- 
lare sibilo  nel  respiro ,  dovuta  ad  un  restringi  mento  delle  vie  ae- 
ree,  i  oui  muscoli ,  come  pure  tutti  gli  altri  apparati  muscolari , 
vengano  assaliti  da  un  crampo  tetanico.  II  polso  dapprima  si  ac- 
celcr.ì,  e  poi  ritorna  lento,  talora  irreg<riare.  Ne'  muscoli  si  destano 
violenti  «rami»  tonici  e  clonic).  frequentemente  alternantisi ,  fra  i 
quali  è  in  tspecjai  modo  caratteristioo  il  crampo  oculare,  venendo 
l'occhio  rivolta  all'esterno  ed  in  alto,  e  ricopilo  dalla  mam&rana, 
nictilan».  A  questi  crampi  succede  un  notabile  stato  di  ddmieua. 
con  tremilo  di  qualche  porsìoue  della  ransculalura ,  o  eoa  forte 
tremure  di  tutte  ie  parti  dd  corpo.  Ne' casi  a  rapido  decom  que- 
st'ultimo ha  sovente  luogo  da  solo.  L'inDuenia  sui  nervi  motori 
e  senfiorj  è  assai  rariabile,  ora  v'ha  doterò,  ora  no,  d'ordinario 
il  f|okH«  manca;  la  stessa  cosa  dicasi  anctie  per  ta  ditninu«iona 
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delia  sensibilità,  iiaperocchè  tal  fiata  bavvi  perfetta  anestesia,  late 
altra  invece  nessuna  modificazione  notasi  nella  sensibilitè.  Più  so- 
vente I'  atlossicamenlo'da  nicotina  produce  Io  ptialisrao.  L'aumento 
néHe  evacuacioni  alvine  ed  il  vomito  «i  osservano  solo  nei  casi , 
in  cai  avviene  la  guarigione.  La  dose  agisce  a  norma,  ddla  indi- 
vidoalità  e  della  maniera  d'applicaxione,  né  si  conosce  per  anco 
una  dose  la  quale  non  ispieglii  una  avione  dannosa  soli'  ufHno. 
Ub  meizo  grano  non  arreca  la  morte  in  ogni  caso. 

L'azione  fisiologica  della  nicotina  è  sulle  prime  eccitante,  poi 
deprimente,  tanto  salta  respirazione  quanto  eziandio  sul  circolo 
sanguigno  e  su)  sistema  nervoso.  Dapprincipio  ancbe  le  minime 
dosi  producono  esagerazione  nel  moto  del  sangue,  acceleramento 
del  respiro  e  sovreccitazione  della  vita  muscolare,  al  che  tien  die- 
tro nna  prostrazione  generale  della  vita  animale  ed  organica. 

Sotto  il  punto  di  vista  t«rapeutico  questo  medicanieoto  trova 
ottima  applicazione  nrile  dermatiti  croniche:  non  è  però  ad  usarsi 
la  nicotina  pnra  a  motiva  della  sna  faciliti  ad  alterarsi;  conveu' 
gono  meglio  i  sali,  che  sono  facilmente  solubili  e  si  ponno  conser- 
vare a  lungo.  {Fb'chow'a  Jrch.  fUr  pathologùche  Jnal.  und  Phy- 
siol.  mi.  Heft  l.>. 

Impiego  dell»  cUeerlii»  nell»  BamMmmtmrm  delle 
ferlle  e  nella  ear«  delia  seabMa.  —  Il  dott.  Demar- 
tfuay  ha  richiamalo  l'attenzione  su  questo  materiale  come  meno  di 
facile  medicatura  delle  ferite ,  quanto  ancora  come  meuo  allo  a 
modificare  le  ferite  complicate  da  gangrena  di  spedale. 

La  medicatura  praticata  colla  glicerina  è  Etdlissima  e  celeris- 
sima, poiché  lAXro  noD  si  (a  che  inzuppare  una  peua  fenestrata 
in  questa  sostanza  ed  applicarla  sulla  ferita  o  sulla  piaga,  euo- 
prire  con  fila  e  con  una  compressa  la  pezza  e  fasciare:  nelle  suc- 
cessive medicature  la  pezta  staccasi  facilmente,  gli  orli  della  fe- 
rita non  sono  sottoposti  a  dolorosi  stiragli  amenti ,  cbe  sempre  ri- 
_  lardano  la  riunione,  e  si  mantengono  pniìtissirai.  La  glicerina,  ol- 
ire il  facilitare  la  medicatura,  modifica  le  snppuraaioni,  modifica  i 
bottoni  cellulo- vascolari  ;  le  prime  ai  fanno  di  buona  qualità  e  di- 
minuiscono nella  qùantiU;  i  secondi  si  fanno  rosei  vìvaci,  ma  non 
sorpassano  gli  orìi  della  piaga,  per  cui  non  richiedono  di  essere 
cauterinaU  c<4]a  pietra  infernale. 

kmui.  rol.  CIF.  28 
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L>  glicerina  hi  di  pfA.  iMondo  l'Anlorp  dtato,  an'azìniw 
stimoliUva  Ionica ,  la  qmale  indnce  Ut  notfffeaikHie  e  la  gitari- 
gione  delle  ferite;  ed  ansi  apponlo  p«r  qneata  nartìeolare  asiane 
apporta,  secondo  esso,  grande  modHIcailoM  nelle  ferite  prodotte 
dalle  amfl  a  faoeo,  ed  in  qnelle  da  gangrena  di  spedale. 

Però  H.  Debout  non  ba  rednto,  medicando  eolia  giieerloa  le 
piaghe  coperte  dalla  gangreiu  di  «pedale,  verana  modifioasione , 
ed  ami  ba  nouto  che  talvolta  applicata  Hqira  alcone  ferite  ba  rì- 
sregliato  dolori  virissiini ,  •enia  cambiare  minimamente  la  saper* 
Scie. 

Ora ,  poiché  vediamo  orila  glicerina  nn  mpxio  di  facile  medi- 
eatnra,  e  non  abbiamo  fatti  proprtl  per  decidere  se  il  Demar^taqp 
0  il  Deboat  abbia  ragione  nel  giudicarla,  la  raecomandiamo  ai 
pratici  nostri  onde  eui  esperi mentandtria  possano  darei  i  dati .  sui 
qoali  verremo  poi  a  basare  il  nostro  giaitiiio. 

Ultimamente  la  glicerina  è  stata  sostituita  al  corpi  grassi  come 
eccipiente  degli  agenli  antipsorlci.  (  «  Ballet  gén.  de  tbérap.  » , 
dee.  485S).  Il  dolL  Bourgutgnan  in  nna  pratica  estesissima'  ha, 
per  quanto  dice,  avuto  luogo  di  convincer  della  poca  o  ninna 
riuscita  di  molti  agenti  vantati  come  antipsorici ,  e  spesso  ancora 
delia  fallacia  di  altri  più  recenti  ai  quali  si  ricorre  con  maggiore 
fiducia,  senu  d'altronde  che  ne  vengano  evitati  gli  inconvenienti 
ai  quali  molti  di  qnelli  soglioso  dar  luogo.  È  per'questi  fatti  che 
dopo  nna  serie  di  esperiense ,  appositamente  institnite,  ha  dovalo 
convincersi  che  realmente  tale  sostituzione  ree»  Seco  dei  vantaggi 
4^11.  se  non  fosse  altro  che  quello  di  evitare  ai  malati  II  dolore 
cagionato  dai  comuni  topici  solfan^-alcalini  nnili  alla  sngna.  Egli 
perciò  aTrébbe  cosi  modificata  la  ponila  di  Bilmérlch. 

Clomma  adragante     ...     T    ...     .    grani.       1 

Soltocarbonato  di  potassa »        SO 

Zolfo  ben  polverisiato .       »      100  ' 

Glicerina     ...........       -      800 

Bssensa  di  lavanda 

—  di  menta 

—  di  cedro  }  ana      ,"....        i 
— '   -  di  garofano 

—  di  cannella 

graa.  3K 
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Si  faccia  una  miicHagglne  con  la  ([omina  ailragantc  e  30  gr, 
di  glicerina  ;  si  aggiunga  il  carbonato  di  paUssa  agiUodo  Uno  a 
completa- soluzione ,  q^uindi  si  mescoiiiui  lo  zolfo  e  la  (^iceriaa  a 
piccole  dosi  alla  volta.  Questi  Z'&6  grammi  di  pomata,  secondo  ti 
senlimentu  dell'  abile  prof-  Saubeiran,  non  costerebbero  che  70 
centesimi;  nulla  di,  più  di  una  dose  medesioia  delle  comuni  po- 
mate usate  negli  spedali,  laontrc  riuairebbe  in  sé  grandissimi  van- 
laggi,  quelli  cioè  di  risparmiare  dolore  agli  infermi,  rendere  inu- 
tile ['oso  dei  bagni,  e  non  alterare  le  vesti  dei  malati  medesimi. 
Allo  spedale  di  S.  Luigi  una  sa|a  frizione  ba  dato  2narigii>ni  in- , 
conlcst^ibili  ;  ma  l'Autore  vedrebbe  nell'uso  di  due  frizioni  una 
garanzia  di  più  contro  una  naIaUia  che  sembra  prendere  a  gabbo 
■  nostri  trattamenti  i  più  soIlecitL  (Gazz.  dell' J$30Ciaz.  nted.  de~. 
■gli  Slati  Sardi,  3  febbraio  18^;  dalla  Gazz.  Toac.J. 

DI  una  naava  foseintapa  Inamovibile  pel  (rat- 
lamento  delle  frattare  delle  eatremU4t  del  dott. 
Caujiet,  di  Chambery,  —  Le  prime  idee  delle  fasciature  inamo- 
vibili appartengono  incontestabilmente  a  Larrey,  che  ne  fece  un 
uso  eccellente  nelle  campagne  dell'impero.  Questo, processo  fu  per- 
fezionato più  tardi  da  Seultn,  celebre  chirurgo  belgio,  che  cbK^ 
pel'primo  l'idea  di  sostituire  l'amido  al  gesso  come  muterie  soli- 
dificanti; la  fasciatura  divenne  in  tal  modo  più  semplice  e  più 
solida.  Nel  1S57,  Felpeau,  generalizzando  il  metodo  di  Larreij 
e  Seuliii,  perfezionando  un  pi  la  fasciatura  amidata  di  quest'ul- 
timo, osò  proporli  questo  problenia:  una  frattura  di  gamba  essendo  ' 
dato,  ridurla  e  conservarla  in  modo  che  il  malato  possa  alzarsi  e 
camminare  l'indomani,  e  si  lusingò  di  averlo  risolto.  Senza  voler 
saniionare  le  sue  pretese  un  pò  esagerate,  l'Accademia,  a  cui  ìli 
allora  non  apparteneva,  lodò  il  suo  zelo  ed  il  suo  ardimento.  Da 
quell'epoca  le  fasciature  inamovibili  sono  divenute  di  pratica  gior- 
naliera e  non  hanno  cessato  d'essere  perfezionate.  Si  è  sostituita 
qualche  volta  all'amido  la  desterina  da  Felpeait,  il  gesso  apiiluceo 
da  Lafargue,  cioè  il  gosso  mescolato  a  peso  eguale  alla  salda  d'a- 
mido ordinaria;  la  pasta  di  carta,  di  l^ugier;  più  tardi  si  ricorsi! 
alla  gntla-percha,  ecc.  Ma  Carret  ebbe  un'idea  molto  più  sem- 
plice e  più  fortunata;  egli  prende  per  fare  la  sua  fasciatura  ina- 
movibile un  foglio  di  cartone  un  pò  fitto  e  spugnoso;  lo  ram- 
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moDfwe  ndl'aeqtu  e  lo  moddla  nd  membro  fratturalo;  il  car-. 
Ione  essiccando  e  riUrandosi  conprìine  la  gamha,  riconduce  ancbe, 
•e  non  lo  fossero,  al  loro  vero  posto  le  ossa,  reg^darìua  il  contatto 
delle  estremiti  fnttnrate,  e  le  coasam;  la  guarigione  in  allora 
•i  opera  come  per  incanto. 

i  eridentemente  la  fuciatnni  inamoribile  ridotta  alla  sua  forma 
la  piA  eccellente,  e  nello  stesso  tonpo  la  più  economica  e  più  fa- 
dle  a  reidistarsi  dappertntlo.  Se  le  sperarne  concepite  da  Correi 
si  Terifieano,  se  gli  altri  chimrgi  usano  il  sno  metodo  cogli  stessi 
vantaggi  e  gli  stessi  successi  di  Ini ,  nn  gran  progresso  sarà  rag- 
gÌDDlo.  (Cosmo^  SS  janvier  18S6). 


Omaw  del  («nari  evettlU  mercè  le  li^ad^t  del 

doti.  Cablo  Tovesti.  —  Investigando  quali  siano  i  liquidi  pia 
acconci  a  indurre  tale  cambiamento  ndla  trama  morbosa  da  ap- 
portarne la  gnarigione,  1'  Antere  si  ferma  all'alcool,  il  qnale  riu- 
nisce la  daplice  qualità  di  coagnlare  il  sangue,  e  d'irritare  i  tessu- 
ti, e  pujy  d'altra  parte  circolar  nella  massa  sanguigna  senza  spie- 
gare azione  deleteria;  rigaardo  alle  injezionf  conclude  adunque: 

1."  Gli  incoiiTenienti  addebitati  alle  iniezioni  doverti  attribatre 
non  a  difetto  del  metodo,  ma  del  processa  operatorio. 

S."  Esistere  in  nostro  potere  meni  terapeutici  (fuori  de'  cau- 
stici) capaci  d'irritare  i  tqmori  erettili,  altri  di  coagnlare  il  san- 
gue contenuto  vi. 

3.*  L' use  canto  di  questi  meni  non  esporci  ai  eitati  inconve^ 
nienti. 

4."  Essere  ragionevole  cbe  l'injeidone  cosi  modiOcala  valga  a 
sanare  la  maggior  parte  dei  tnmori  erettili,  eslandio  sotlocntanei. 

Passa  quindi  a  considerare  il  valore  delle  injenon!  di  froo(« 
agli  altri  principali  metodi  conosciuti ,  e  questi  li  divide  in  tre 
categorie:  1.*  quelli  che  hanno  per  scopo  l'impedimento  dsit' af- 
flusso sanguigno  al  tumore  (  compressione ,  astringenti ,  legatura 
sottocntanea ,  legatura  delle  arterie);  2.*  quelli  cbe  tendono  a 
suscitarvi  a n' infiammazione  da  obliterarne  i  vasi  (  vaccinaiione, 
frizioni  slibialc,  incisione,  agopuntura,  setone);  3.'  quelli  diretti 
a  rapidamente  distruggerlo  (  cauterizzazione,  estirpazione  ).  Dopo 
di  cbe  conchiude  cbe  se  si  confrontino  questi  due  ultimi  metodi 
f^lla  inje^ione  alcooUca,  si  trova  questa  superiore  al  caustico  per- 
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che  può  applicarsi  ancbe  nei  tumori  sottocutanei,  è  superiore  al- 
I'  estirpaiione  perchè  è  scevra  del  pericolo  della  emorragia,  è  su- 
■  periore  ad  entrambi  perobè  non  lascia  deformità ,  e  perchè  è  un 
meszo  innocente  che  non  preclude  la  via  ad  operazioni  più  «ter- 
glebe  qnando  per  sé  non  basti. 

Coerentemente  a  tutte  queste  consideraziooì ,  l' Autore  pensa 
che  al  quesito  proposto  dal  Congresso  di  Padova  possa  darsi  la 
seguente  soluzione: 

«  Le  inj^ioni  irritanti  nei  tumori  erettili  non  sono  preferìbili 
sempre  ad  ogni  altro  meuo  di  cura,  né  possono  elevarsi  ad  un 
metodo  generale. 

»  Sono  da  anteporsi  agli  altri  metodi  iqteratorii  nella  plnralità 
dei  casi  cbe  meritano  di  essere  operati.  Cosi  vengono  esclusi  gli 
erettili  cutanei  semplicemente  maculosi,  i  peduncolati,!  vastissimi  ' 
e  profondissimi.  » 

Ad  appoggiare  qneste  conclusioni  espone  r  istoria  di  un  tumore 
erettile  dì  molta  importanza ,.  sanato  completamente  colle  injezioni 
^Icoolicbe,  e  lamina  col  ricbiamare  r  attenzione  de' chirurghi,  sa 
questo  metodo  troppo  trascurato,  additandolo  come  soggetto  de- 
gnissimo di  stndio,  e  suscettibile  di  utili  modificazioni.  (Gazzetta 
dell' Jssociazione  med.  degli  Stati  sardi,  3  febbrajo  i%^R). 


Tenia  che  hn  dato  luoso  per  qulndlei  anni  ad 
aeee«ai  d*  asma  •  ed  é  «tata  mpulca  dopa  la  am- 
mlnlRtroKlonQ  della  seopxa  «ccea  della  radlee  di 
melagiwnoi  osservazione  del  dolt.  M.  Guiscaro.  —  Questa 
osservazione  è  degna  di  meniione  perchè  mostra  che  una  aSe^ 
zione  spasmodica  come  l'asma  può  essere  risvegliata  e  mantenuta 
per  moIU  anni  dalla  presenta  di  entotoi  nel  tubo  digestivo.  I  fatti 
di  questa  natura  non  sono  certo  né  rari,  né  nuovi,  e  troviamo  nella 
scienza  esempj  ii  follia,  di  epilessia,  dì  nevralgia  dovuti  a  ornile 
Gansa;eiò  nonostante  è  bene  rìcbiamare  a  questi  fatti  l'atteniione 
dei  praUci,  se  non  altro  per  giustamente  valutare  l'influenza  dì 
alcune  cause  occasionali,  che  non  raramente  o  vengono  trascurate 
0  passano  inosservate  per  difetto  di  quella  attenta  investìgaiione 
che  si  richiede  a  stabilire  il  più  possibilmente  giusta  la  diagnosi 
delie  umane  infermiti. 

Il  malato  era  un  uomo  di  67  anni,  di  un  temperamento  bilioso- 
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nervoso,  di  buona  costitiitione,  diaestro  ili  ponti  a  ghiaia,  asuitjhi 
da  4b  anni  da  accessi  d'asma,  che  gradatamente  si  rcs^o  più 
fficquenti  ed  imponenti  a  bà  segno  da  obUigarlo  ad  abbandtmare 
il  lelto  ed  a  passare  tutte  le  notti  in  una  poltrona.  Talli  i  meui 
raiionali  dì  cura  consigliati  da  Tari!  medici  erano  restaU  infrnttiwsi. 
Non  vi  era  dimagramento,  non  vi  era  cefalalgia,  baonò  era  tappeti- 
lo, regolari  le  digestioni.  Oltre  gli  accessi  d'asma,  il  malata  aveva 
spesso  dolori  vivissimi  nell'addome,  accompagaati  da  ondnlasioni  e 
da  rooTìmenli,  a  guisa  cU  bolo,  dal  basso  ventre  alla  regione  epiga- 
strica. I  dolori  si  accompagnavano  ad  incomodo  e  molesto  senso 
di  puntura  e  bruciore  nel  canale  dell' uretra,. come  pnre  a  vivo 
pronto  dei  conlorni  dell'ano.  Questi  sintomi  colpirono  la  mente  di 
M.  Guticaro,  che  dopo  ripetale  ricerche  pdlè  conoscere  che  il 
maialo  rendeva  da  trenta  anni  anelli  di  lenia,  e  che  a  qocsti  non 
dava  nessun  valore.  Constatala  It  realtà  di  tal  fallo,  e  non  pen- 
sando che  la  tenia  fosse  la  causa  deiratma,  cwcft  di  procarare 
l'cspabione,  di  fare  emettere  qneslo  entoioo,  per  il  ehed«po  aver 
dato  nel  giorno  avanti  all'infermo  60  grammi  d'elio  di  ricino,  gli 
ordini  di  prendere  in  tre  bicchieri,  e  con  meu'ora  d'intervalla, 
la  decozione  segnente: 

Scorsa  della  radice  di  melagrano  secca   .    .    grammi    64 

¥Ae  macerare  per  24  ore  in  acqffa '  790 

Fate  bollire  quindi  fino  che  non  é  ridotta  a  .  .  >  SOO 
MecE'ora  dopo  aver  preso  il  terso  bicchiere  l'ammalalo  pro- 
vava vivi  dolori  eolici  con  nausea,' verUgine,  ecc.,  e  rèndeva  una 
Ionia  Innga  dieci  metri  in  circa,  la  cui  testa  era  perfettamenle 
riconoscibile.  La  giornata  fit  poi  passata  in  calma ,  e  l' accesso 
d'asma  mancò  in  qael  giorno,  come  nei  segnenU,  nei  qtuili  il  ma- 
lato tornò  alla  completa  salate.  (lot,  f2  febbrajo  48S6). 


rttm  Hiedlante  In  pattCapa   e  l*ln|«ri»ne  J«>«bU«i 

del  doli.  Ara!(.  —  Quest'interessantissimo  fatto,  finora  unico 
nella  scieiiia,  venne  dall'Autore  comuàicate  all'Accademia  di  medi- 
cina di  Parigi  ndla  sua  ordinaria  seduta  del  6  novembre  1BÌ>5,  e 
il  dott.  Peyrani  si  uffiretlò  vfarlo  conoscere  agli  italiani  nel  ••  Gior- 
nale dell'  Accademia  medico-chirurgica  di  Torino  >>  (Voi.  XXIT , 
pag.  331  ),  come  argomento  ctkc  prova  vieppiù  sino  a  qua!  pnnto 
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tMHMQd  giungere  l' arditeiia  e  ta  perizia  cbirurgicbe  accoppiate 
ad  un  profondo .  diagDosticD.  Ed  eccone  senza  pia  l' esposnioue  del 
doli. ,  Peyrani. 

Con  qaealo  faU?  il  dolL  ^ran  si  propone  di  dimostrare  che 
la  puntura  del  pericardio  e  la  iniezione  nella  sua  cavità  di  sostania 
irrilaBle,  ritenute  ainora  siccome  operazioni  arrischiale,  temerarie 
e  piene  di  incertetie  e  di  pericoli,  possono  essere  praticale  (colle 
precauzìDDi  suggerite  dalla  sperienia)  sema  tema  d'accidenU,  e 
QoUa  stessa  semplicità  e  facilità  con  cui  si  fa  la  puntura  del  to> 
race  e  dell'  addome.  Abltencbé  noi  non  possiamo  diridere  inl«ra- 
loente  l'avviso  dell'abile  operatore,  emesso  (ttrse  in  un  momento 
d' entusiasmo  pel.  recente  brillante  siiccesso  riportalo ,  conveniamo 
tuttavia  che  eoa  questo  allo  operativo,  da  perila  mano  eseguilo, 

,  potranno  d'ora  in  poi  venire  salvati  alcuni  infelici  dannati . senza 
d'esso  a  co'la  morte. 

Un  giovane  tra  i  23  ed  i  Si  anni ,  fonditore  In  metalli ,  di 
grama  costituzione,  che  in  sullo  scorcio  del  1S54  aveva  sofferto 
di  pleurite  sinistra,  stata  conseguitata  da  effusione  copiosa  che  piil 
tardi  ivani,  verso  la  metà  dello  scorso  luglio  fu  sorpreso  da  feb- 
bre cefalica  ,  dolore  ai  lombi  ed  al  dissollo  della  mammella  siili- 
slra,  palpitazioni  di  cuore  e  dispnea.  Il  27  stesso  mese  1  stnluiiiì 
di  pericardite  sono  manifesti:  febbre  intensa;  dolori  lancinanti  nel 
quarto  e  quinto  spazio  intercostale  anteriormente;  forte  addolenta- 
loenlo  all'epigastrio  sotto  la  pressione;  ottusiti  precordiale  consìr 

,  derevolmenle  aumenlata;  l'impulsione  del  cuore  appena  percetti- 
bile, ed  i  ballili  oscuri  e  profondi.  Non  si  osa  ricorrere  al  salasso 
perc/iè  vi  coesUleva  diarrea  da  oltù  giorni,  e  s' applicano  sei  cop- 
pelle scarlQcale;  nei  giorni  successivi  si  danno  piccole  dosi  di 
calomelano,  poi  si  tanno  frizioni  mercuriali  sulla  regione  anteriore 
del  petto,  e  poscia  s'applicapo  due  larghi  vescicanti  volanti  alla 
regione  precordiale. 

Inlanto  il  male  progredisce,  i  segni  dì  ^pandimento  si  fanns 
vieppiù  manifesti,  i  sintomi  goierali  s'agi^ravano  in  un  coi  se- 
gni  locali,  ed  il  malato  è  minacciato  dì  pronta  soffocazione. 

Framineizo  a  cosi  stringente  pericolo,  il  dott.  ^ran  non  iscorge 
altra  Un'eia  di  salvamento  che  la  puntura  del  pericardio.  Mussi  in 
disporle  i  procedimeiili  di  Jìiolano  e  Larrey ,  egli  decide  d'-ap- 
p.gUarsi  a  quello  erfoneamente  allrìbuilo  a  Se,»ac.  Il  quale  coosisle 
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nel  peaelrare  attraverso  il  quarto  o  qainto  si>atÌo  intercostale, 
pressoché  nella  cavitA  del  pericardio,  con  uo  trequarti  eapillare 
a  vece  dell' ordinario,  onde  evitare  il  pericolo  di  ledere  le  pareli 
del  cuore  e  di  causare  un'  emorragia  mortale  nel  pericardio. 

Prima  però  d'accingersi  all'  atto  operativo,  egli  circoscriSsQ  la 
circonferenza  di  questo  sacco  mediante  una  serie  di  linee  concen- 
(ricbe  di  percussione,  dirette  verso  il  cuore  dai  diversi  punU  del 
torace;  quindi,  disegnata  aceuratamentc  l'oltssità.,  cercò,  coH'o- 
recchio,  di  limitare  la  zona  entro  cui  eravi  silenzio  totale  dei  bat- 
titi del  cuore,  quella  dove  si  cominciava  a  sentirti,  e  quella  in  cui 
si  sentivano  distintamente.  Mucanii  del  tutto  nella  parte  iaferìore 
dell'  ottusità,  sensibili  abbcn^hè  oscuri  e  profondi  nel  quarto  spa- 
zio intercostale  all'interno  della  mammella,  i  battiti  del  cuore  la- 
sciavano perciò  una  zona  abbastargza  estesa,  nella  quale  si  poteva 
piantare  ÌI  trequarti  dal  davanti  all' indietro,  senza  pericolo  di  fe- 
rire il  cuore.  Per  maggior  sicurezza  egli  preferì  di  praticare  la 
puntura  nel  quinto  spazio  intercostale,  a  due  o  tre  centimetri  dal 
limile  estrema  dell'ottusiti.  Ivi,  incisa. con  una  lancetta  la  pelle, 
immerse  lentamente  il  trequarti-  dal  di  fuori  all'indento,  ed  un 
pò  di  basso  in  allo,  e  penetrò,  in  due  tempi,  nel  pericardio;  del 
che  venne  assicurata  dallo  scolo  a  getti  del  liquido  raccolto  in 
questo  sacco. 

La  quantità  di  siero  estratto  coUa  cannula  si  è  di  8W  grammi. 
Dapprima  questo  liquido  ròssiguo  e  traspurenle  sgorgò  a  getti , 
poscia  lo  scolo  si  fece  continuo.  Mano  mano  che  )'  umore  fluiva , 
il  malato  ne  provava  sensibile  sollievo,  l'ottusità  s'abbassava,  i 
battiti  del  cuore  si  sentivano  di  più  in  più  chiari,  ed  il  polso  si 
faceva  più  pieno,  più  regolare  e  meno  frequento,  le  pnlsaiioni  da 
120  essendo  discese  a  96  per  minuto. 

Evacuata  la  sierosità,  il  dott,  ^ran  injellò  nel  pericardio  un 
liquido  cosi  composto:  acqua  distillata  e  tintura  di  iodio  di.  ca- 
dauna QO  grammi ,  ioduro  di  potassio  1  grammo.  Dopo  avere  trat- 
tenuto il  liquido  incettato  alcuni  istanti  nel  pericardio,  ne  lasciò 
cscìrc  alcuni  grammi;  quindi  sovrappose  alla  incisione  compresse 
graduate ,  raantonute  in  silo  con  un  bendaggio  a  corpo.  Contro 
ogni  aspeltaiione  non  insorse  alcun  dolore  a  seguito  deli'  infe- 
zione. 

Dopo  alcuni  giorni. la  raccolta  essendosi  rinnovata,  ìhdoU.  ^/nw. 
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non  isfiduciato  da  que)l' iosnccesso;  ricorre  Una  seconda  venia  alta 
puntura  del  pericardio,  a  se({iiito  della  quale  escono  ISSO  ^ram. 
d' un  liquido  verdognolo,  molto  aU>uniinoso,  rassomigliantitsimo  alla 
bile  per  il  suo  colore.       . 

Qnesta  volta  il  liquido  injetlato ,  che  conteneva  1  grammi  di 
ioduro  dì  potassio,  fu  lawiato  quasj  totalmente  nel  pericardio , 
nella  di  coi  -cavità  era  ora  '  entrata  nn^  certa  quantità  d'  aria  ; 
d'onde  n&nore  di  gorgollo  e  sonoreilA  timpanica  nella  regione 
precordiale,  foiomenl  che  avventurata m^nte  scomparvero  dopo  al- 
cune ore. 

Seeonchi  la  sera  stessa  dell' operaiione  lo  spandimento  corin- 
tio a  riprodursi ,  e  a'  aumentò  nei  due  a  tre  giorni  susseguenti  ; 
ma  poi  i  fenomeni  per  esso  prodotti  scemarono  bel-  bello  e  svani- 
rono. A  misura  perà  che  gli  accidenti  si  calmavano  dal  lato  del 
cuore,  si  facevano  di  più  in  più  evidenti  1  se-gni  di  tubercolòsi 
polmonale ,  in  {specie  nel  polmone  sinistro ,  clie  totlavia  si  riesci 
ad  arrestare.  Tast'è,  dna  mesi  dopo  II  malato  aveva  riacquislato  le 
forze  e  l'appetito,  ed  i  sintomi  toracici,  come  lo  stato  generale, 
si  trovarono  immeglìati  per  modo  che  il  dott.  Jran  lo  presentò 
all'  Accademia  nella  tornata  succitata,  dopo  la  lettura  da  Ini  hUaaa 
della  relativa  osservazione. 

Delta  tlsIfaM»!  del  dott,  A.  Veaei.  —  É  nn' af^iìonè 
che  appartiene  alle  nevrosi  cerebrali,  e  consiste  nel  timore  di  es- 
sere affetto  da  tisi  polmonare.  Non  v'ha  medico  osservatore  che 
non  si  sia  abbattuto  in  persone  incessantemente  perseguitate  da 
questa  idea,  che  un  leggero  dolore  delle  pareli  toraciche,  una 
tosse  un  pò  insistente.  Una  diarrea  recidiva,  ecc.,  fece  nascere  e 
giganteggiare,  ma  nessuno  pensò  come  il  dott.  Lunel  a  tracciare 
la  storia  di  questa  varietà  dell'  ipocondria  e  a  collocarla  nel  quadro 
nosolflgico.. 

Le  cause  della  tistfobia  sono  faeili  a  indovinarsi  :  consistono 
prindpalmente  nella  sensibilità  esaltata,  nella  soverchia  cura  della 
propria  salute,  nella  lettura  di  opere  mediche,  nella  perdita  di  una 
persona  cara  consunta  dalla  tisi.  II  scaso  maschile  vi  sarebbe  in- 
finitamente più  disposto  dtì  femminile,  avendo  il  dott.  Lunet  so- 
}ira  iS  casi  osservata  questa  malattia  in  nna  sola  dnnn'a- 

I  sìntomi  sono  qnelli  d'una  leggera  laringite  cronica  o  d'uni 
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broDchitit  cotà  poM  caraHeriiuta  da  imiUre'  ippcDa  'A  noma  d] 
Infreddatura.  Noo  vi.  è  aè  febbr«r  né  espettoiasloiM ,  né  sudori 
ntatlatini.  Qualcbe  volta  il  preteso  tisico  pKiva  dei  doloreUi ,  cbe 
sono  come  dei  punti  sensibili,  nella  regione  «olUucaiMare.  Lj}  dlar- 
Rari  è  eccezionale,  ma  h»  il  tristo  prìvil^io  dj  non  cagionare 
niinnre  inquieludiite  delta  tosse.  La  deboleitB  pn4  esistere ,  ma  si 
deve  accagionarne  la  condiaione  prostrata  dell' animo. .  .Ben  inteso 
the  iiella  tislfobta  para  l'aacnllaùone  e  la  percussione  son  («aì- 
scono  segni  veramente  patologici. 

Il  corso  dell'  affezione  é  lenlo,  eontraddistioto  da  alternative  di 
calma  e  d'allegria,  e  d'Inquietudine  e  di  tristeizi.  secondo  la  scom- 
parsa 0  il  ritorno  degli  stessi  renomeoi  ingannatori.  Ha  di  solito 
cessa  dopo  aleuni  anni  di  apprensioni  puerili. 

Tale  è  il  quadro  che  il  doU.  Lunet  ci  fa;  abbozzato  della  Usi- 
fobia,  il  quale  non  presenta  alcun  fatto  nuovo  da  condurci  ad  «• 
cardargli  altro  merito  cbe  quello  d'aver  fissato  in  un  modo  pia 
speciale  e  meno  vago  l' attenzione  de'  medici  sopra  una  serie  di 
disordini  funiioiiall  negativi,  cui  bisognava  applicare  un  nome  ape* 
cifico. 

Quanto  alla  enra  è  naturalmoite  più  morale  che  faroiaceatica. 
Dei  15  casi  ben  osservati  da  LuuéI  K  gnarìnm»  per.  la  sola  fona 
del  raziocinio.  Tuttavia  non  sì  deve  trascurare  di  calmare  la  tosse, 
la  diarrea,  i  dolori  vagbi  del  petto  coi  meni  cbe  l'esperienu  ci 
ba  additati.  («Abeille  medicale»,  5  sepL  186S). 

Il  doti.  Ditbùis  d'Jmiens  nella  sua.»  storia  fisiologica  dell'i- 
pocondria e  dtii' isterìsuio  »,  cbe  fa  premiata  dalla  Società  reale 
di  medicina  di  Bordeaux  e  venne  in  luce  a  Parigi,  i)  i833 ,  ba 
già  notalo  che  vi  anno  degli  ipocondriaci  ohe  si  credono  tisici  e 
ne  vanno  convinti  per  1'  esame  minuzioso  dei  loro  sputi  e  per,  la 
difficoltà  ideale  e  la  brevità  dd  loro  respiro,  e  li  riferì  ad  una 
varietà  di  ipocondria,  cbe  egli  cbiaroa  monomaitia  pneumo-cv 
dtMo.  Simili  individoi  non  sono  rarissimi,  e  al  conlrarlo  dei  veri 
tisici,  cbe  sono  pieni  di  speranze  e  di  progetti  anche  aHa  vigilia 
delia  loro  morte,  essi  parlano  sempre  di  una  prossima  £ne  anche 
in  meczo  alle  appaienui  di  una  tmona  salute,  e  dì  quesli  ve.  ne 
ha  anche  nella  classe  dei  medici,  e  non  sooo  i  media  meno  ri- 
spettabili ,  aè  meno  versati  ncdl'jiso  dogli  odierni  moui  fisici  di 
csplonuìoue. 
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Cxrto  «tnn*«Mie*vti»i  <l  Seraftko  P^iWitE.  —  Mentre 
lamentasi  genefaloient?,  e  nOa  senta  ragitm^  dai  medici  V  iueotìaxak 
degli  effatti  dell' acqaa  di  laura-caab),  dipead^te  p«r  lo  più  dalla 
non  sempre  idéntica  dose  di  principio  cianico  in  eju  contenuto, 
è  da  commendarsi  quale  ottimo  ritrovato  il  meiio  propesto  e  spo* 
rimcntato  per  dosare  detto  principio  dal  giorsne  Tarroacista  -Ser»- 
fliio  Parane,  rircrito  nel  «  Giornale  di  fisica  e  chiialea  e  di  scienze 
afSni  H,  Tom.  IV,  Ottobre  183S.  -  Esso  poggia  «  dice.  t'Aulore, 
snlle  diverse  gradaiìonì  di  tinte  rerdì  Ae  possono  nascere  daR'  n* 
nione  dell' auurro  si  giallo.  Falla  priraìeramente  una  solniione  non 
troppo  concentrata  di  solTalo  ferroso,  grammi  1,50  sn  30  d'acqua, 
diloisco  bene  in  questa  col  favore  di  poca  gomma  arabica  grammi 
f,t)0  di  gomma-gotta;  la  carta  sensa  cotla  impregnata  di  questo 
liquido  omogeneamente,  ciò  cbe  paò  farsi  mediante  un  pennelio, 
fatta  asciugare  in  fretta  per  ripararla  dall'  acione  oasigcnante  del- 
l'atmosfera,  resta  cosi  sufficientemente  alla  a  stabilire  il  pregio 
dell'acqua  di  tauro-ceraso.  Perciò  non  si  fa  che  rersare  25  grammi 
circa  di  detta  acqua  a  saggiare  entro  an  bicchiere  a  reattivi;  vi 
si  sciolgono  entro  S  centigrammi  di  potassa  caustica,  ed  immer- 
sovi quindi  un  bandolo  della  sopra  descritta  carta,  li  lagciana«a- 
dere  nel  liquido  due  goccio  di  acido  solforico,  agitando  un  tantino 
il  liquido  con  bacchétta  di  vetra;  in  pochi  istanti  si  vedrà  la 
carta  acquistare  una  tinta  verde  pia  o  meno  intensa  a  seconda 
della  maggiore  o  minore  quantità  dd  principio  cianico  cbe  V  idro- 
lato in  questione  ritiene  •>.  < 

»  La  tinta  deve  essere  verde  intensissimo,  o  co^  detto  verde 
di  botUglia,  quando  l'acqua  sia  nel  suo  stalo  normale;  per  l'in- 
contra la  carta  presenterà  deHe  tinte  verdi  più  o  meno  giallastre, 
a  seconda  del  grado  di  deterioracione  dell' idrnlato;  e  se  poi  si 
prende  sn  d'un  pezzo  di  carta  il  maximum  d'intensità  della  tinta 
verde  ottenuta  dalle  soluzioni  titolate  di  acido  cianidrico,  e  l'e- 
stremo grado  di  debolezza  ddla  medesima ,  e  dividendo  lo  spatio 
intermedio  in  tante  gradasioni  ugoaH,  si  avrà  una  scala  croma tica 
Mila  <]uale  rapportarsi  quando  n  v^ik  sbollire  il  grado  d'azione 
dell' idrolato  di  laur»-ceraso  ».  (Gier.  delle  leten.  nwd.-cAir.  di 
Torino,  Fbl.  XXF,  IS  genaajo  18S6  ). 
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9ld«Barl«  riT>»»nilin»  M  wlepute  naedlAet  compi- 
lata dai  dottor  M«  Q.  LBVI.    Venesia  «  presso  lo  sia- 
'  bilimento   itagùmale   di  Gàiteppe   AntoneUi ,  ediktre.   È 
uscito  ti  55.**  fatekolo ,  Utt.  LIN. 

iion  raecoBiaado  qnest'  Opera  deir  illastre  medico  veaeiiaiio 
pella  grandissima  stinu  che  bo  di  lui,  per  riconoscenza  alla  sua 
^mma  operosità  scteatificai  peUa  valentia  dimoslrata  nella  compi- 
bsione  d'altre  opere  a  questa  iMinig1iantisEÌm%  cbe  mandava  ripe- 
altamente  in  luce  molti  anni  addietro,  ni  persia  ottimi  scrìtti 
di  Inii  die  gli  meritarooo  b  rìnomaiwa  d'opino,  quaglo  amoroso 
delta -soienu,  altrettanto  sagace  inresUgatore  e  eoscienuoso  espo- 
sitore dei  fatti  clinici;  la  raccomando  pella  sna  pratica  ntititì  a 
tqtU^-quei  medici,  che,  condannati  al  penosa  eserciiio  in  nna  con- 
-  dotta,  redrebbero  venir  meno  le  force  già  spossate  collo  studio  di 
lunghi  trattati  speciali,  o  senza  Erutto  o  con  insopportabile  dispen- 
dìo si  co Rsnmer ebbero.  Ei  troveranno  cbe  la  precisione,  la  esat- 
tezu  delle  osservazioni  -  non  è  sa^^rificata  alla  motHpticilà  degli  og- 
getti trattati ,  alla  pallente  investigazione  di  lutto  che  l' eptwa  ha 
trovato  di  utile,  ha  raodiUeah^  ha  eerreUo;  ti  trorgeranoo  le  dif- 
ferenti teorie  messe  assieme  a  confronto,  dal  che  potranno  crearsi 
naa  idea  tutta  propria ,  e  ìmmed^marla  ti  loro  intelletto ,  e  va- 
lefsene  nlilmente  al  letto  degli  iitferau.  Che  se  alla  medicina  pyA 
forse  rimproverarsi  di  avere  swTolato  in  questa  parie  di  secolo 
con  troppa  leggerezza  sa  teorie  e  sistemi  che,  matnratì  dalla  fredda 
sapienza  e  dalla  buona  fede  dei  medici ,  avrebbero  portato  i)  de- 
bito fmtto  all'  umanità ,  nitR  può  tarsi  qnrato  rimprovero  al  libro 
dd  doti.  Z-evi,  ove  spira  una  eerta  rassfflnlglianza  di  dottrine,  nna 
tendenza  pratica  che  le  coordina  e  assieme  le  unisce.  Valga  ad 
esempio  l'articolo  JUenfesi  tutto  originale^  con  cni  l'Autore  ci  spiega 
le  sne  credenze  e  snl  quale  s'aggira  la  parte  astratta  del  libro; 
dd  quale  articolo  la  medlcioa  nostra  deve  sapone  grado  assai 
avendovi  1'  Autore  sviluppate  quelle  idee ,  che  incompletamenle  e 
quasi  per  passo  in  altri  libri  si  racchiudevano,  e  dimosbrato  come 
la  teoria  della  irritazione  sia  tutta  nostra  proprietà,  perchè  qui  in 
Italia  nacque  e  si  maturò.  La  raccomando  finalmente  a  tutti  i 
scienziati  medici,  ed  agli  scrittori  di  cose  mediche.  I  primi  trove- 
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raono  che  tìasòbedono  àrtltolo  se  nra  pvò  St^tsì  come  uà  trattato, 
che  i  timitì  dell'opera  non  l'avrebbero  eompwtato,  rtcduade  iasaC' 
cinto  tutta  la  sostansa,  dii4  cosi,  delfargomeoto  che  yi  si  tSacorre, 
ctfc  la  non  è  solo  un'op«ra  di  osìeTTStiBiie  eccellente,  iBa  apcora 
raodelto  di  bnon  metodo,  nna  pHtura  dcHo  slancio  considerevolei 
che  la  chirurgia  è  le  scienza  dett^  accessorie  alla  oiedictaa  hano» 
preso  io  quest'ultimi  anni  rifestendosi  di  quella  precisione  di  cui 
in  passalo  direttavano.  1  secondi  la  potranno  tenere  come  una 
guida,  un  repertorio  dello  scibile  medico  pw*nte,  come  uno  di. 
quei  libri  che  non  deve  mancare  alla  loro  biblioteca.  Conscio  per 
reiterate  pro?e  qaahlo  costi  lo  scrivere  e  il  pubblicare,  confesso 
the  l'idea  sola  di  qnesl'operam'atrebbe  spaventalo;  ma  l'Autor 
suo,  fiducioso  e  giunto  misuratore  delle  proprie  fonw,  non  si  ri- 
stelle,  anzi  perchè  il  suo  lavóro  non  avesse  l'appareiwa  d'una 
semplice  compilazione,  di  una  ristampa,  volle  di  quando  a  qnando 
innestarvi  degli  arUcoli  originali,  come  sono  per  ma  d'esempio, 
quelli  suH'/dremtó,  sulla  /rrftoztone,  sulla  Gulla^ercha,  ecc. 
Dott.  Paolo  Callegari. 


PrennU  4dl*A«a*deiiita  niedle«-eJhIvarslca    M 

Ferrar».  —  Programma  di  concorao  al  premio  provin- 
eiale  di'  una  medaglia  d'oro  del  m^ore  dt  scudi  cento.  — 
Tema:  Monografia  dello  scorbuto.  —  1.*  È  aperto  il  concorso 
a  Indi  !  cultori  deHe  scienze  mediche  Italiani  e  stranieri,  eccet-~ 
tu  a  lì  I  membri  del  Consìglio  de'  censori. 

3."  Ciascuno  de'  coocorrenU  dovrà  contrassegnare  con  una  epi- 
grafe la  sua  Henioria,  e  unirvi  una  scheda  o  leltera  sigillata,  al 
di  fuori  della  quale  sarà  ripetuta  ta  medesima  epigrafe,  e  nell'in- 
terno sarà  notato  il  nome,  il  cognome  e  il  domicilio  dell'Autore, 
essendo  assolutamente  vietata  qualunque  espressione  che  posstt 
farlo  in  altro  modo  conoscere  {%  36  det  Regolamento). 

3."  Le  Memorie  dei  conoorrcnft  dovranno  perveoire  (ranche  di 
porlo  a  Ferrara  enlro  il  perentorio  termine  del  giorno  31  dicem- 
bre 1856  con  questo  preciso  indirixzo  —  M  Segretario  dell'ac- 
cademia medico-chirurgica  di  lirrara.  —  Questo  termine  è  di  ■ 
tatto  rigore  (S  ^7)- 

4.**  L«  Memurie  dovranno  essere  inedite,  nò  mai  antecedente. 
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meMe  preaeaMa  mi  altre  AccAdemie;  «  dovranno  esscrp  scrille  in 
cwaUeri  tnMUgtbiU  in  una  drite  Ire  segnenti  Kngiie — ■  tiuUa- 
na,  latina,  franceM  {%  38). 

9.*  Le  Memorie  pervmnte  al  «e|rreUrìfl,  che.nerilawlerà  offi- 
cialt  ricevala,  saranno  dal  medesipio  annunciate  aH'Acoademia  e 
eansegMte  ai  Cenwrì;  e  potehè  quieti  avranno  giudicato  quale  sia 
d^iio  di  premio,  si  aprirà  la  sebeda  corrisponi)ente,  e  le  altre 
schede  verranna  immediataiaeDle  abbruciate  ($39), -tranne  quelle 
relative  alle  Hemorìe  giudicate  degne  di  lode  e  di  slampa  che  sa- 
ranno rimesse,  sigillate  al  presidente.   ■ 

6."  L'Autore  gmdicala  oeriteTole  della  Oiedaglia  d'oro  otterrà 
in  dono  34  esetoptari  della  sua  Hunoria,  la  quale  verrà  pub-r 
blicala  a  parte,  o   in   iino   de'  più  accreditati   giornali,  d' Italia 

(  S  *»). 

7.**  Ove  nessuno  de*  concorrenti  abbia  nel  modo  più  sodiUtfa- 
cento  risposto  al  predetto  Tema,  l'illustre  CoosigUo  provinuale  di 
Ferrara  vuole  che  «  conceda  una  medaglta  d'argento  d' incorag- 
giatMenlo  a  quello  che  meglio  vi  si  sarà  avvicinato  (^  42);  e  le 
alfì-epoi,  che  potessero  essere  ri  palate  degne  di  lode  o  di  stampa, 
non  verranno  stampate  se  non  dopo  essersi  dal  presidente  int^- 
pellaio  l'Autore,  onde  avente  l'assenHmento  per  la  pubbHcatìone 
della  Memoria  e  del  non». 

8.*  Non  potranno  i  eoneorrenti  fiirsi  restituire- ì  lorft  lavori,  i 
cui  originali  debbono  serbarsi  nell'archivio  dell' Accademia.  Si  per- 
mcllcrà  laro  solamente,  ove  il  riotiieggano,  dì  farsene  brea  pto- 
prie  spese  una  cotùa,  la  quale  verrà  autenticata  dalle  firme  del 
presidente  e  del  segretario. 

Programma  di  coneono  a  un  premio  atruordinario  di 
scudi  éueceìUQ.  —  Tema:  Monografia  delle  paralin.  — ■ 
Per  questo  concorso  oltre  alle  coudisioni  indicate  per  l' antece- 
dente saranno  da  osservare  anche  le  seguenti  : 

1."  Le  Memorie  dei  concorrenti  dovranno  pervenire  franche  di 
porto  a  Ferrara  entro  il  perentorio  termine  del  giorno  10  gen- 
ti^ 1858,  con  qaesto  preciso  iodiriuo  : —  Jl  segrelario  dell' Je- 
.cademia  medfca-cMrurgfea  di  Ftrrara.  —  Questo  termiot;  è  di 
tutto  rigore. 

%'  NesHUia  Memoria,  per  quanto  aia  di  mollo  merito,  polca  ot- 
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tenere  il  premio  se  noti  arrk  interamente  iiileiB[rito  die  esigente 
àa  Teraa. 

3."  Le  Meoiorie  ehe  non  conseguiscoBO  il  preailo  possORO  però 
essere  ripatale ' degiw  di  lode  e  di  stampa,  ma  non  verranno 
stampale  se  non  dopo  essersi  dal  prosidenle  interpellalo  l' Autore 
rade  averne  l' assentimento  per  la  pubblicaaione  della  Memoria  e 
del  nome. 

4."  Pronamiato  dal  CoodìgHo  dei  Censori  il  giudiiio  definilivo 
Bolle  Memorie  ricevute  al  concorso,  verrà  aperta  immediatamente 
la  scheda  corri  spondeo  le  '  alla  Memòria  premiata;  eie  alb'B  schede 
verranno  al  tempo  stesso  abbraeiàtè,  tranne  quelle  relative  alle 
Memorie  giudicate  degne  (fi  lode  e  di  stampa,  che  saranno  rimesse 
sigillale  al  presidente. 

S.*  L' Autore  giudieato  mwilevole  del  premio  otterrà  in  dono 
30  esemplari  delta  sna  Memoria,  la  ^iiale  verrà  pubblicata  a  parte 
o  in  uno  dei  più  accreditati  giornali  d'Ilalla. 

Ferrara,  dal  civico  Ateneo,  12  gennajo  48Sfi. 
n  presidente  dotL  Eliodoro  GuilN, 

II  statario  doti.  Giuseppe  SenetN, 


Preasato  di  Attteif  Coopef.  —  Il  sesto  premio  trien- 
nale di  500  lire  sterline  (  7500  ft.  ),  fóndalo  da  Jstlty  Cooper, 
sarà  accordato  all'Autore  del  miglior  saggio  o  trattato  sulla  strut' 
litra  e  sulle  fUnzioni  della  ghiandola  tiroidea. 

La  condizione  espressa  dal  testatore  è  «  cbe  t  saggi  o  battati 
scritti  per  ottenere  questo  premio  contengano  speriense  ed  osser- 
vazioni originali,  inedite,  e  che  (ali  saggi  o  battati  sieno,  per 
quanto  Io  permette  fi  soggetto,  illustrati  da  tavole  anatomiclie  e 
da  disegni ,  ehe  saranno  messi  al  Museo  dell'ospedale  di  Guy,  e  di- 
verranno  d'allora  in  un  coli' opera  la  proprìetà  dello  spedale  per 
quello  ohe  riguarda  i  diritti  di  autore,  h 

6  volontà  del  testatore  ehe  nessun  medico  o  chirurgo  o  fan- 
sionarìo  attualroento  applicato  allo  spedale  di  Guy  o  allo  spedale  di 
Snatommaso,  né  aleuna  persona  legata  ai  medici  o  chirorghi,  ecc  , 
di  tali  ospedali  Steno  ammessi  al  concorso;  del  resto  il  concorso 
è  aperto  per  tntto  il  mondo. 

Le  Memorie  scritte  la  inglese,  od  almeno  accompagnate  da  una 
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IndBaione  inglese,  debbono  eMors  in?iato  prina  dd  1.'  geoDBja 
18S9  airindiriiio  dei  medici  e  ebirorghi  ddlo  spedale  di  Guy  al 
detto  qiedale. 

OgDi  MeoiorJK  dere  portare  oa  dbtintijo,  |td. essere  accooipa- 
fMt^  da  noa  rijMegatnra  sigillata  conteneste  il  nome  e  l'indiriuo 
dell'Aalon,  e  sari  atrio  aperta  la  ripiogatora  della  M«ni(wia  rin- 
cente.  I  saggi  o  trattati  che  non  avranno  ottennio  il  premio ,  come 
ancbe  le  tavole  aoatomicbe  destinate  ad  illostrarli,  reslwanno  de- 
positati allo  spedale  di  Guy  finUnIediò  non  sieno  reclanali  dagli 
Antori  o  da  ebl  essi  arranno  di  dò  incaricato. 


N.« 


iella  mìa  Memoria  ■  Sall'uso  dell'olio  di  fegato  di  merlnuo  nel 
rscbitisrao  »,  pubblicatasi  da  questi  Annali  nel  fascicolo  di  gen* 
najo  I8!>6,  dissi  che  nel  sunto  della  monografia  del  prof.  ZMS<*rt*Ì 
sni  rachitumo  infantile  datosi  da  questi  medesimi  Annali  nel  ia- 
ficicoio  di  maggio  l&Sl  non  era  parola,  riguardo  alla  terapia,  dei- 
l'olio  sannominalo. 

Per  qnanto  coDcerne  il  sunto  cbe  io  citai,  sebbene  esso  sia 
esteso,  la  eosa  sta  come  scrissi. 

Essendomi  recentonente  procurato  un  esemplare  del  <•  Rendi- 
conto delle  adunarne  dell'Accademia  raedico-cbirurgica  di  Ferrara 
degli  anni  1846-47-48-49  »,  sul  quale  il  sunto  da  me  citato  era 
stalo  compilato,  potei  riconoscere  che  l'esimio  professore  aveva  in- 
vece^ nella  terapia  della  ra^ttia  in  discwso,  rammentato  anche 
qu^  medicamento. 

Ecco  testualmente  il  brano  del  ••  Rendiconto  •>  : 

«...  La  cara  empìrica  a  vece  potrebbe  somministrare  qual- 
a  che  fmluna;  e  di  tal  genere  appajono  i  farmaci  cbe  tutto  giWDu 
»  si  vanno  adoprando,  e  molte  volte  con  gran  prò,  come  i  cosk 
»  detti  rìcostitotivi,  i  preparati  di  ferro,  il  fosfato  di  calce,  il  clo- 
»  ruro  di  bario,  H  jodio,  gli  amari,  i  tonici.  Volto  di  fegato  di 
»  merluzzo  e  di  fegato  di  raiza,  l'estratto  delle  foglie  di  no- 
u  ce  ....  » 

37  febbraio  1856. 

THÀi.  4tetttmdro  Gatiìbarini. 
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AMALI  VinVERSALI  DI  HEDICINA. 


VoL.  CLV.  —  Fascicolo  465.  —  Mabzo  1866. 


l^aUa  exirtogla  e  cura  d«lla  «eroMat  Risposta  <U 
quesito  proposto  dalla  Sezione  medica  del  VI  (hngresso 
scientifico  italiano,  del  cavaliere  C&RIiO  SPHRANZA.^ 

professore  emerito  di  '  terapia  speciale  e  clinica  medica  : 
di  medicina  legale  nella  ducale  Università  di  Parma, 
già  medico  consulente  di  quella  Ducale  Corte,  direttore 
attuale  dello  studio  msdtco-chirurgico-farmaceutico.  pres- 
so l'I.  R.  Università  di  Pavia,  membro  corrispondente 
d^Ulustri  Accademie  e  Società  scientifiche  tuizionali  ed 
estere,  ecc.  ecc. 

Illustrissimi  e  Chiarissmi  Colteghi  (1). 

Fdicior  in  prascarendis  quam  in  curandis  ' 
morbis  medicina  semper  fui(. 

J.  P.  Frink. 

I.  XJa  umanità  fu  sempre  graia  e  riconoscente  a  quelle  Ac- 
cademie e  Società  scientifiche,  le  quali  nelle  loro  adunanze 
hanno  trattato  argomenti,,  e  proposti  quesiti,  onde  giovare 
alla  pubblica  salute.  Mossi  da  uguale  sentimento  le  Sezioni 


(1)  Questa  Risposta  veane  presentata  dall'  Autore  aDa  Sezione 
medica  dell' Vili  Congresso  scientifico  in  Genova,  della  quale  egli 
era  il  presidente ,  ed  ora  compare  arricchita  di  ulteriori  osserva- 
zioni e  fatti  a  maggiore  scioglimento  del  proposto  quesito. 

A»NAU.   rat.  CLf.  2» 
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mediche  dei  Gaogreasi  BcieDiifiei  di  Pisa,  di  Torino,  di  Pi- 
rente,  di  Padova,  di  Lucca  aorti  in  questi  tempi  non  lianao 
nmaeato  dì  interessarsi  di  mBauo  importante  ai^omento.  B 
la  sezione  medica  del  VI  Congresso  seientiBco  io  Milano 
coDsideraDdo  essere  in  questi  tempi  divenuta  la  scrofola  più 
famigliare ,  più  onesta  nei  suoi  effetti ,  più  ribelle  al  me- 
todo curativo,  e  prefi^endosi  di  impedirne  più  che  sia  pos- 
sibile Io  sviluppo ,  e  quindi  le  conseguente  dannose  non 
solo  alla  presente,  ma  ben  aneo  alle  Tuiure  generazioni,  Tra 
]i  quesiti  da  sdoglierBÌ  pel  futuro  Congresso  scìentiSeo  di 
Napoli ,  proponeva  il  seguente  : 

«  Determinare  la  migliore  exiologia  della  scrofola  per 
indi  riferirne  i)  migliore  metodo  preservativo  di  cara,  av- 
valorando eziandio  colla  dimoatranone  diretta  di  fatto  la 
efficacia  attribuita  al  medesimo  (j)  >. 

A  siEfotto  quesito  nessuno  dei  medici  intervenuti  si  Con- 
gresso di  Napoli  fece  risposu.  Ed  essendo  io  stato  in  quel- 
l'epoca promosso  da  &ua  Msestfa  I.  R.  A.  Ferdinando  Primo 
a  direttore  dello  studio  medìetHihirurgieo-Earmaceutico,  e 
preside  della  Facoltà  medica  presso  la  I.  R.  Università  di  Pa- 
via ,  non  ho  potuto  per  te  circostanze  richieste  '  dal  mìo 
nuovo  impiego,  e  per  la  brevità  de)  tempo,  portare  ai  par- 
tenq)eo  Congresso  la  risposta  al  quesito,  per  cui  non  trot- 
tato, anzi  insoluto  è  riniasto  il  proposto  tema.  Ritenuta  per- 
tanto la  importanza  dell'  argomento ,  reputo  ora  mio  do- 
vere di  presentarvi ,  illuslrisBimi  e  chiarissimi  collegiti ,  in 
emacio  di  stima,  la  risposta  al  menzionato  quesito,  perchè 
nella  vastità  del  vostro  sapere  vogliate  diseulCre  e  giudicare 
intorno  al  propósto  ai^omento,  il  quale  cotanto  interessa  la 
pubblica  e  la  privata  salute. 

II.  Questa  malattia  di  arbitraria  denominazione,  nota  ai 


(1)  Adunania  S6  settembre  1844.  Tema  proposto  dal  chiur, 
doti,  Jdamini,  medico  primario  delta  Spedale  Maggiore  di  Milano. 


D.,.i.:esbv  Google 


4M 
medici  greci,  romani  ei  arsiti,  ehe'donuna  endctutc*  nelle 
Alpi,  ai  Pirenei,  nell'Inghilterra,  Oiand»,  Francia,  ^ìerma- 
nia,.  Polonia,  Sayoja,  Svizzera  ed  Ilriìa,  òhe  m  ogni  tempo 
ha  gravitato  per  una  legge  fatate  sulle  femigtie  dell'  umana 
apeeie  le  più  miserabili  ;  che,  dapo  di  avere  aignoreggiaio 
per  lo  pia  nelle  etltà,  è  passata  in  seguito  ndle  campagne, 
dove  ritrovò  pascolo  e  fomite  ;  che  volevesi  on  tempo  li- 
mitata -alle  glandole  del  collo,  sotto  le  ascelle,  alle  glandole 
mammarie,  ma  che  il  grande  Morfogvi  dimostrò  diibodersi 
a  -tutti  li  organi  glandolar! ,  ai  visceri  interni,  ai  teasuli  pia 
lontani  ed  alle  ossa  eon  produrre  ulceri  profonde,  sinuose, 
interminabili,,  e  lenu  distruzione  delle  parti  organiche;  che 
fttta«  ereditaria  ha  solleciialo  di  giorno  io  giorno  l'indo 
bolimenio  dell'  umana  Tamiglia  ;  che  per  mala  ventura  è  la 
più  ovvia  e  la  più  ardua  a  piegare  sotto  li  eoceorsi  tera* 
peutìei;  c^e  per  la  idea  di  incarabilttft  in  cui  era  tenuta, 
-vennero  sottoposti  li. ammalati  alle  pratiche  le  più  illusorie, 
alle  più  empiriche,  superstiziose,  questa  malfitlia  divenne 
altre  volte  argomento  di  'tema  e  di  premio  proposto  dalle 
Socieih  scientifiche.  Neiranno  J762  l'Accademia  di  chirur- 
gia di  Parigi,  vedendo  la  somma  difficoltà  di  oonseguire  la 
guarigione  delle  malattie  scrrfolose,  ad  onta  amiora  di  tanti 
rimedii  proposti  per  la  cura  delle  medesime,  -proponeva  un  ' 
premio  all'  Autore  delb  m^jliore  Memoria  intorno  il  trat- 
tamento dei  tumori  scroft^osi  (4).  Non  pochi  furono  lì  con- 
correnti ;  non  poche  le  Memorie  onorevolmente  distinte  e 
pubbheate.  Ciascun  Autore  proponeva  il  suo  metodo  ,  che 
noo  mancava  di  appoggiare  a  felici  risultamemi  della  pra- 
tica osservazi(me.  Con  tutto  ciò  convenne  confessare  che, 
malgrado  le  premure  del  sapiente  Consesso,  malgrado  la 
quantità  dei  rimedii  razionali ,  empirici,  specifici  proposti  e 
vauuiii  nella  cura  delle  malattie  scrofolose,  queste  non  see- 


(1}  «  Héinolr.  de  l'Académ.  de  diirargie  »,  i76i. 
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nutrono  di  numero,  oè  H  ìntensiUi,  «d  i  medici  pi*tiUei  noq 
erano  mena  imbarazzati  nella  scelta  dei  rimedii,  inquanlor 
chà  maocanlt  del  desidoato  effetto.  Per  ,oui  nullo  era  il 
vantaggio  dell'arte,  nullo  quello  conseguito  dall' umanità. 
Penetrata  e  convinta  di  sifibita  affliggente  verità,  la  Società 
reale  di  medicina,  la  quale  sino  -dalla  sua  istituzione  faceva 
sua  principale  occupazione  it.  perfesionare  l'arte  difiìcile  di 
guarire  le  umane  inrermit&,  cercava  di  promuovere  lovra  bau 
più  solide  «he  prima  il  irattameoto  delle  malattie,  scrololose. 
Al  quale  fine  proponeva  un  premio  per  eh)  meglio  determi- 
nasse le  oiroDSlanze  più  favoi^voli  allo  sviluppo  del  vizio 
scrofoloso  e  ricercasse  lì  mezzi  dietetici  e  medicioaii  per 
ritardarne  il  progresso,  scemarne  la  intensità  e  prevenirne 
le  conseguente  {i).  Nel  quale  campo  sonosi  specialmente 
distinti  Baumes  e  Pujol,  il  primo  con  averne  riportato. .i| 
premio,  ed  il  secondo  l'accessit  con  onorevole  menzione  ^S). 
Se  non  che  £autns«  -  nella  parte  teorica  ha  raccolto  e,  ri- 
petuto quanto  venne  anteriormente  detto  intorno  le  malati- 
tie  scrofolose,  e  nella  parte  curativa  ha  formato  un  curioso 
e  complèto  repertorio  di  tutti  li  mezzi  immaginati  per  com-^ 
battere  le  medesime  (8).  E  Pi^ot  intendeva,  che  il  vizio 
rachitioD  ,  sifilitico,,  scorbutico,  gottoso,  la  materia  critica 
delle  malattie  acute  male  giudicate  divenisse  il  principio 
delle  scrofole  le  più  caratterizzate.  £  quanto  alla  cura  cer- 
cava dì  promuovere  co4  mezzo  della  febbre  la  cagione  e  la 
eliminazione  della  materia  morbosa  (4).  Ma  era  ben  focile 
di  comprendere,  che  amendue  li  indicati  scriuori  vagavano 
in  circoli  viziosi  senza  corrispondere  alle  mire  del  sapiente 
Consesso.   Per  cui  la  medicina  non  ha  Conseguito  un  mag- 


(1)  H  Mémoir.  de  la  Societé  roy.  de  médec.  »,  1786. 

(2)  MéiDoir.  cìt. 

(5)  »  ElTet  du  virns  scrophut.  sur  l'economie  viv.  »  Paris,  1789* 
\\}  '<  Essai  sur  le  virus  scrophtil.  ••  Paris,  1791. 
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^òre  imperd  sulle  scrofole  j  je  quati  invéce  sono  divenute 
in  quésti  tempi  ancóra  più  fàmìgìiari  edestese  che  nei  de 
corsi.  E  menando  strage  segnatamente  nella  prima' età  con 
l'esistere  dstinata mente  à  qualutique.  trattamento,  formano  uno 
dei  flagelli  delle  popolose  eittà  (J).  '  Non  evvi  medico  o 
chirurgo  «  il  quale  non  sia  intimameiit^  efflivinlo  di  questa 
dolorosa  verità.  Per  cili^  considerando  le  tante  e  moltiplicate 
vìttime  prodotte  dalle  malattie  scrofolose ,  sì  può  ceslantc- 
menie  asserire,  essere  le  medesime  divenute  un  nemico  più 
formidabile  della  umana  spccio  e  distruggere  da  sé  stesse 
nelle  diverse  età  della  vita  più.individuii  ehe  le  altre  ma" 
lattìe  croniche  insieme  unite. 

III.  Tali  pur  troppo  vere  ed  affliggenti  consìdèftiEiohi  in- 
tomo  il  morbo  scrofoloso  e  le  sue  deplorabili  conseguenze 
non  isfuggivano  alla  Sezione  medica  del  quinto  Congresso 
acientìiìco  italiano.  La  quale  nel  saggio  divìsamento  di  ren-* 
dere  più  chiara  la  patogenia  della  scrofola,  e  più  sicuro  il 


(ì)  Nello  spedale  di  Parigi,  osserva  Saudelocque ,  si  raccòl- 
gono ogni  anno  trecento  scrofolosi  d' amtro  li  Sessi.  E  qoestu  nn-' 
mero  sarebbe  infinitamente  maggiore,  laddove  fossero  accAtati 
tutti  quelli  cliiedenti  ricovero.  Nessuno  dei  tetti  destinati  agli  scr<p 
foiosi  rimane  inai  vuoto,  e  quando  ciò  avviene,  dodici  o  quindici 
ammalati  anteriorniente  isctitti  ne  domandano  tosto  )a  piazza.  AI' 
cuoi  scrofolosi  rimangono  nello  spedale  per  inversi  anni.  Degli  am- 
malati perisce  all'  incirca  la  sesta  parte ,  dei  quali  altri  per  dege- 
nerazione tubercolosa  dei  principali  visceri,  ed  altri  per  intercor' 
rent)  flemmasie,  e  per  successioni  morbose.  Molti,  sgomentati  dalla 
lunga  cura,  lasciano  lo  spedale  prima  di  avere  conseguito  sollievo 
agli  accidenti  pei  quali  si  erano  ricoverati  nel  medesimo  :  altri 
hanno  la  buona  ventura  di  guarire.  Ma  per  guarigione  vuoisi  in- 
tendere  la' scomparsa  dei  sintomi  esterni,  ed  un  miglioramento 
nello  stalo  generale  a  segno  da  lasciar  credere  che  gli  ammalati 
non  soggiaceranno  di  nnoro  al  morbo,  sempreehè  ne  siano  evitata 
le  cagioni.  («  Bullefaìi.  génér.  de  tbérap.  <»,  1834,  join  )<  ' 
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tratlamento  curativo,  proponera  per  quesito  da  presentarsi 
e  diseotersi  nel  fùiuro  VI  Congresso  di  Milano:  ■  La  scrofola, 
cioè  li  caratteri  disUnthì  ,  i  sintomi ,  '  le  cagioni ,  la  condì» 
Eione  patolo^ca ,  1'  e«to ,  le  alteraiióni  patologìcbe ,  ed  ìt 
metodo  preservativo  e  eurattvo  della  medesima  >.  Alla  va- 
Mttk  del  quesito  giudiziosamente  rispondendo  ìl  dolt.  BereP- 
fa,  dichiarava  consistere  T essenza  della  serofola  in  un  abito 
speciale  dell' orgtmismo  predominante  nel  sistema  linfetico; 
non  essere  contagiosa ,  ma  ereditaria  ;  potersi  col  mezzo 
dei  risullamenti  cadaverici  rischiararne  la  patologia,  e  eooh 
^iudeva  facendo  voti  perchè  gli  scrofolosi  sparsi  nelle  va- 
ne infermerie  dello  spedale  dì  Milano  fossero  raccolti  io 
apposite  sale  (Hide  studiarne  la  paiogenia  e  fame  l'applica- 
zione dèi  più  conveniente  trattamento  preservativo  e  eare- 
tivo  (1).  Ma  per  quanto  il  AoVL  Bentta  abbia  risposto  al 
quesito  con  interessanti  osservazioni ,  ÌI  lavoro  di  lui  non 
conrispondeva  alla  vastità  dell*  alimento.  E  la  Sezione  me- 
dica nelle  tante  materie  trattate  e  discusse  ha  cercato  so- 
vente di  far  trìonfore  il  privato  interesse  sui  grandi  inte- 
ressi della  scienza.  Per  cui  T  alimento  della  scrofola,  e 
specialmente  nella  parte  la  più  interessante,  cioè  curativa  e 
preservativa,  non  essendo  stato  discusso,  lasciava  campo  ad 
ulteriori  investigazioni  e  ricerche.  Per  la  qual  cosa  lode- 
vole fu  la  intenzione  delia  stessa  Sezione ,  medica  di  ripro- 
porre nel  futuro  Congresso  scientìfico  il  quesito  sulla  scro- 
fola, limitalo  d'altronde  alla  eziologia  ed  alla  cura  preser- 
vativa della  medesima.  E  ne  aveva  ben  d' onde.  Poiché  ri- 
tenuto il  morbo  scrofoloso,  allorché  sviluppato,  di  cura  assai 
diffìcile,  sovente  incurabile,  e  Aineslo  nei  suoi  effetU,  ra- 


(1)  AdoDinza  33  settembre  1843.  Per  quanta  consta  alto  scrì- 
vente, nessuna  determinatone  veone  adottata  odio  spedale  di  Hi- 
lano  allo  seot»  di  «tediare  la  patogeala  della  tcrofota,  per  indi  ata- 
bitirne  il  metodo  eorativo  e  presarvaUvo. 
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gìotié  Tolevft  di  investt^rne  taverD  cagione  per  'iodi  pre- 
servare  coi  mezzi  li  più  opportuoi  da  taaio  flagello  la  umana 
.famiglia.  Ed  iti  ul  modo  offriva  ai  cultori  dell'erte  aalatare 
un  campo  onde  rendeni  benemeriti  dulia  pubblica  e  della 
privala  salute. 

IV.  io  ogni  tempo  la  scrofóla  venne  riguardala  come 
una  malattia  dell*  infanzia.  SiffiiUa  opinione,  per  quanto  vera 
in  generale  relativamente  ai  Uimori  interessanti  il  collo , 
non  regge  alia  pratica  osservazione.  Poiché  in  qualunque 
epoca  della  viu,  in  qualunque  organo  o  tessuto  in  ragione 
dell'etti,  dell'individuale  idioBincrasia  non  mancano  le  ma- 
lattie sorerolose  di  prendere  una  sede  speciale.  Se  non  ohe 
nella  infeniia  e  nella  puerizia  la  scrofola  pesa  vieppiù  colla 
ma-  maleBca  influenza ,  in  quanto  che  in  quest'  epoca  ìl  «- 
sterna  linfelieo  ba  la  maggiore  rappresentanza  nei  fenomeni 
dell  avita,  e  perchè  in  causa  della  prima  e  seconda  denti- 
EÌone  si  considera  T  epoca  k  più  favorevole  allò  sviluppo 
della  malaliia  con  (N-edÌligere  la  testa,  K  contorni  della 
mascella  ed  il  cello,  e  promuovere  le  affezioni  cutanee,  i 
visii  delle  articolazioni,  delle  ossa  e  l'idrocefalo.  Nella  pu- 
berià  invade  ìl  torace,  ìl  tessuto  polmonare,  con  dare  ori- 
gine alla  rachiiide ,  al  broncocele ,  alla  sinuna ,  ai  tuber- 
coli ed  alla  tisi  polmonare.  Più  tardi  assale  ìl  mesenterio, 
il  quale  diventa  spesso  ìl  centro  delle  affezioni  scrofolose, 
d'onde  la  tabe  mesenterica,  ti  infarcimemi  linfatict.  Nell'eia 
virile  la  malattia,  dopo  ésseru  mostrata  nella  prima  età  e 
.  aver  percorso  lungo  tempo  in  un  perfido  riposo,  ricompare 
minacciando  fortemente  li  visceri  del  basso  venire  eoa  pro- 
durre inflllramenti  linfatici  e  te  varie  specie  di  idrope.  Né 
risparmia  la  avanzata  età  con  assalire  diversi  organi  senza 
mo8ir.ire  all'  estemo  verun  segno,  verun  indizio  dì  sua  pre- 
senza e  con  promuovere  gli  induramenli,  (^i  scirri,  e  la.b- 
ulissima  degenerazione  cancerosa.  Nelle  ossa  promuove  un 
processo  di  marcia  icorosa ,  pnlvida ,  di  colore  grigio ,  corro* 
dente  le  partì   cui  troTasi  in  cootallo.  Neil'  organo  della  visu 
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determiDa  la  croDÌca  oualmiB,  U  cecità.  Ketrudito  1' otìrrea 
e  la  sorditii  (t).  Nelle  donae  attacca  le  mammelle  prima 
■e  dopo  la  pubertà  e  spesso  dmvnie  l' eccitamento  del  .pri- 
mo allaHaroeoio;  nelle  parti  genitali  prende  sovente  la  mem- 
brana mucosa  e  produce  la  specie  più  ostinata  di  leucorrea, 
cagionando  languore,  debolezza,  sconcertando,  arrestando  la 
menstroazione,  ed  impedendo  in  molti  casi  anche  il  conce- 
pimento. Di  modo  che  le  malattìe  scrofolose  appartengono 
a  tutte  le  età  ;  alterano ,  maturano ,  distruggono  le  parti 
in  cui  prendono  sede.  Anzi  modiScano  l' aspetto  e  la  con- 
diuone  delle  altre  malattie,  a  segno  che  tratto  tratto  ridu- 
cono le  medesime  alla  propria  natura ,  ciò  che  pur  spesso 
avviate  nelle  malattie  cutanee  acute  e  croniche.  E  ^i  in- 
felici che  ne  sono  bersaglio  portano  per  tutto  il  corso  di 
lor  vita  impresse  le  traccie  e  gli  eSetlì  della  funesta  in- 
fluenza di  quelle. 

V.  Egli  è  pressoché  impossibile  di  immagioare  e  richia- 
mare le  tante  opinioni,  colle  quali  medici  anche  celebri  hanno 
appoggiato  la  'genesi  della  scrofola.  Tale  por  troppo  si  è  la 
condizione  dello  spirilo  umano,  il  quale  sembra  destinato  a 
percorrere  tutte  le  strade  che  conducono  all'  errore  prima 
dì  seguire  qudladel  vero.  Sifhtto  concetto  vediamo  appli" 
,cata  alla  genesi  della  scrofola ,  intorno  alla  quale  hanno  i 
jmedici  create  ipotesi ,  astrazioni,  opinioni:  hanno  molto  in- 
.ventato,  proposto  e  scrìtto  senza  penetrarne  l'intima  essen- 
za. Finché  la  dottrina  umorale,  quest'avanzo  di  imperfetta 


(1)  Dalle  osserrazioni  di  Sauvtur  risulta,  che  dovunque  regna 
endemica  la  scrofola ,  trovasi  un  gran  numero  di  sordità  e  cecità 
accidentali.  (••  Statist  des  sourds  et  aiuets  »  firuxelles,  1847). 
In  Tieana,  scrive  Betr,  nove  decimi  dei  malati  d'occhi  lo  sono 
per  ottahnU  scrofolosa;  ed  in  Breslavia,  dice  Benedici,  evvi  il  95 
per  cento.  (  «  Enciclop.  della  medie,  pratica  x  Scrofola).  E  dalle 
BSierva^onl  del  collega  Dubini  la  scrofola  è  laverevole  ad  0|{ai 
■orla  di  laiaì.  (  fiatozoolugia  Dinaiia,  Ì8W). 
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osWrwzione  dei  padri  nostri,  ha  servilo,  di  base  oello  spie* 
gare  la  genesi  delle  croniche  atTezioni,  la  scrofola  non  era 
che  un  virus,  un  vizio  umorale  di  natura  e  di  composi- 
zione speciale.  Quindi  la  pituita  densa  sovrabbondante  di 
Jppocrale  e  di  Galeno  (j)  :  la  concrezione  sanguigna  e  pu- 
rulenta di  Celso  {^y.  la  pituiu  grassa  di  Pareo  [S):  limo- 
Dosa  di  Severino  (4):  salsa  di  Dureto  (5):  1'  umore  freddo 
melaBGonico  di  Vetalia  (6),  di  Falloppò)  (7),  di  Dodart{Ì): 
l'umore  acre  di^^eod  (9):  gelatinoso  di  Viaeman  {iO),  e  tante 
alve  umorali  alterazioni,  le  quali  per  lo  più  non  esistevano 
che  nella  mente  dei  loro  Autori.  Che  se  la  scoperta  dei  va» 
linfatici  ha  recato  qualche  luce  alla  teorìa  delle  malattie 
aerofoiose,  non  venne  però  meno  incolpata  la  linfa,  eome- 
cbè  addepsata,  arrestata,  accnmuiau,  speciQeamente  altera- 
ta, ecc.  Ai  quali  vizj  sostituiva  Soemmering  il  rilasciamela' 
lo,  la  dilatazione  passiva  dei  vasi  assorbenti,  d'onde  il  ri' 
.  sta^p  e  la  alterazione  dei  fluidi  linfatici  (11).  Alla  profonda 
atonìa  dei  vasi  linfatici  aggiungeva  Cabanis  un  aumento  di 
attività  nelle  boccuccie  assorbenti  (IS):  la  quale  teoria  Biche- 
rand  e  Bichat  sostenevano  conforme  ai  fatti  con  essere  di- 
venuta la  più  adottata  fra  li  medici  francesi  (13).  Con  tutto 


(1)  Sippocrat.  "  De  glandalis  ».  Galea.  «  Uagoge  ». 

(2)  Lib.  I,  Gap.. XXVIII. 

.  (3)  a  Oeuvres  de  chimie  ". 
(&)  "  Idea  medie,  pliilosoph.  »  De  pedartbrocace ,  )ib.  V. 
{^1  "  Interp.  et  enarrat.  ìa  Coaa.  praelect.  ». 

(6)  «  Cliirurgia  magna  ». 

(7)  »  De  tumoribiis  praeter  nataram  ». 

(8)  «  Adversar.  med.  ». 

(9)  «  Honita  et  praecept.  med.  ». , 

(10)  «  De  glaudulis  ». 

(li)  u  Diction.  des  scienp.  medicai.  »,  Tom.  L. 

(12)  DictioD.  cit. 

(13)  Dictioa.  cit. 
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tàò,  eA  in  meno  alle  nuove  seoperir  solVunatonna  e  soHe 
rmlauie  del  sistema  linfatico,  la  dotirina  umorafe  imomo  le 
malattie  scrofolose  si  è  mantenuta  a  se^o  cfae  l'Aeoademia 
reale  di  medicina  di  Perigi  ha  premiata  la  Memoria  di  Baw 
meii  e  data  Vucceattt  a  quella  di  Pu}ol{l).  Il  primo  dei 
quali  f-iguardava  là  oostiluziooe  scrofolosa  dipendente  dalla 
eóvrabbondaoza  dell'acido  fosTorioo,  ed  il  secondo  metteva 
in  un  vizio  acre  specifico  la  essenza  materiale  della  medv- 
sima.  L'esistenza  del  qua!  vizio  nienevasi  legata,  sifi  come 
cagione,  sia  come  effetto,  ad  uno  scanceno  di  vitaliiè  net 
solidi,  e  specialmenie  net  sistema  liofetico  (3).  E  omlgrado 
ehe  r  esistenza  e  la  natura  dì  «ifbllo  vizio  non  Cosse  ab- 
bastanza provata  e  conosciuta,  non  si  poteva  a  meno  ài  am- 
metterne la  sede  nei!' inilicato  sistema.  .  Con  tale  principio 
ifordeu  considerava  la  debolezza  dei  vW  tinrstici  favorevole 
allo  sviluppo  di  quel  principio,  d'onde  hanno  or^aè  le  ma- 
lattie scrofolose,  nelle  quali  ammetteva  tre  làsi ,  eioò  laten- 
te, patente,  degenerascente  (3).  Alle  quali  Gitersenl  ne  ha. 
sostituite  quattro,  cioè  incubazione,  localizzazione,  depura- 
zione e  terminazione,  le  quali  distinzioni  di  nesrana  entità 
non  sono  che  un  avanzo  deììa  umorale  patologia,  in  cui  si 
prende  1'  effetto  per  la  cagione  (4).  Girtanner  al  contrario 
incolpava  l'aumentata  irritabilità  del  sistema  linfttiCD(5): 
convertita  poscia  da  Broutsais  nella  sabinfiammazione  dei 
vasi  bianchi  con  predomìnariza  della  parte  albuminosa  nel 
sangue  (6),  e  dal  fondatore  della  dottrina  italiana,  o  per  me- 
glio dire  bruno-riformata,  nella  cronica  flogosi  dei  medesi- 


(1>  Hémoir.  cit. 

(2)  Oper.  cit. 

(3)  <•  Prix.de  l'Acad.  Ae  chirurg.  »  Toni.  IH. 
{4)  «  Gaiette  medicale  »,  t8i7,  décembre. 

(5)  ■  Des  maladies  scropbul.  ». 

(6)  Speranza,  «  Anno  clmico-medico  •>,  fK3-9t. 
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mi  (J)..  Ma  la  debolezza  del  stsfema  linfatico,  Id  sviluppo 
considerevole,  la  sensibilità  esaltata,  la  irritabili^  nccreseiufa 
del  medesimo  sistema  non  rendono  sufficieme  ragione  della 
vera  provenienza  della  scrofola,  aè  dei  fenomeni  che  pre* 
sepia  il  eorpo  vìvetite,  sia  nello  stato  di  salme,  sia  di  ma- 
laltia.  E  la  subinfiammaztone  della  scuola  fisio-patola^ics ,  la 
nodosi  cronica  della  bruno-rìforfliatB ,  là  iperstenia  del  ai* 
stema  vascolare  del  eh.  prof.  Giacamini{S),  vagheggiala  e 
sostenuta  dal  eh.  prof.  Bognetta  dì  Parigi  (3),  non  hanno 
maggior  valore  che  la  opinione  degli  antichi  intorno  la  pre- 
tesa degenerazione  della  linfe.  Anzi  )'  ammettere  una  irri- 
tallone  o  tante  irritazioni  loealì  o  6ogo8t  non  re^e  còl  fat- 
te, né  CAlla  ragione.  Poiché  net  primo  caso  molti  scrofolosi 
presentano,  oltre  il  «aratiere  della  predominanza  linfatica, 
lutti  quelli  del  predominio  nervoso:  riunione  veramente  àé*- 
plorabile  e  sorgente  di  mollipliei  mali  ribelli  a  qualunque 
metodo  «arativo.  E  nel  secondo,  caso  le  parziali  iofiamma- 


(1)  «  Giornale  della  nuova  dollrina  mcd.  ita).  »,  1819. 

(2)  «  Trattato  filosof.  e  speriment   dei  soccorsi  terapeutici  ». 

(3)  «  Annal.  de  thérapeut.  »,  1846,  ti.'  6.  —  Mentre  il  mag- 
gior numero  dei  mediet  italiani,  scosm  il  giogo  del  dinamismi,  sono 
ritornati  ai  preziosi  ìnsegiiamenli  dell'antica  sapienza,  reca  nM 
poca  Diaraviitlia  Io  scorgere  cornei' illustre  prof.  Rognetta  di  Pa- 
rigi,  fattosi  campione  del  pnrf,  ^iaeomini,  si  iJorii  di  sostenere 
una  dottrina  medica  appoggiata  sovra  basi  puramente  dinamiche, 
la  cui  insussistenza  è  sentita  da  pressoché  tutti  li  medici  della  pe- 
nisola italiana.  Per  cui,  escludendo  ogoi  idea  di  alteralo  impasto 
organica  ,  di  chimico  processo,  mette  la  condizione  patologica 
della  scrofola  nella  iperstenia  del  sistema  vascolare,  ed  accusa  il 
collega  dott.  Marchiattdi  di  essere  jatro-cbimico ,  e  dì  fare  indie- 
treggiare la  scienza,  perchè  ammette  negli  scrofolosi  una  debolezia 
costituzionale,  dontro  la  quale  opinione  lo  stesso  dott.  Marehiandi 
ha  risposto,  sostenendo  colla  ragione  e  col  fatto  il  proprio  senti- 
mento. (  a  Giornale  delle  scienze  mediche  ••.  Tarimi  l&i6,  nuvem.  ). 
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xioai  insorie  neltétìtolatlie  Scrofolose  wdo  sempre  secobdtr* 
rie,  dipendenti,  anzi  modificate  dalla  distesi  scrofolosa:  Qtm 
hanno  fa  tedactth  né  gli  esiti  propij  delle  infiaimoaBÌoni ,  e 
non  possono  venire  debellate,  se  non  combattute  prima  ta 
Measa  coàtitozione  scrofolosa.  Né  maggiore  considerasioae 
merita  l'azione  difettiva  del  'Sistema  riparatore  arterioso  del 
collega  cav.At6ert  (4);  non  la  ipersienia  nervea-vascolare  del 
cav.  Atdatiy  d'onde  la  distinzione  di  scrofola  erettile  (3) 
cangiata  da  Verson  in  florida,  cioè  una  forma  di  malattia- 
figlia  della  eostituzione  linfatica,  accompagnata  da-eecesaira 
siTscettiviià  della  vita  nerveo-arleriosa-con  difettiva  energia 
Titale  (3).  Le  quali  distinzioni ,  se  per  un  ilato  sono  difficili 
a  riconoscersi  in  pratica>,  rappresentano,  quand'anehe  am- 
mesae,  altrettante  complicaiioni  morbose,  piuttostochè  b 
vera  essenza  della  scrofola.  Nella  difficoltà  di  poter  fitabi-> 
lire  la  vera  essenza  della  medesima  hanno  illustri  patologi 
moderni  creduto  di  ravvisare  in  essa  uoa  genesi  incerta 
od  almeno  un  processo  occulto  specifico.  La  quale  opinione 
non  parmi  applicabile  né  alla  diàtesi  o  costituzione  Bcrof<i>- 
losB,  né  alle  .affezioni  locali  che  ne  sono  la  conseguenza. 
Poiebè  in  quanto  alla  prima ,  ponendo  mente  ai  fenomeni 
che  formano  la  costituzione  scrofolosa,  ed  alle  cagioni  d'onde 
essa  proviene,  risulta  essere  tutti  li  tessuti  in  istato  di  lan- 
guore: il  salane  mancante,  di  plasticità,  e  quindi  consbtere 
la  malattia  in  iin  processo  manifesto,  piuttostochè  occulto 
o  specifico.  Inoltre  le  cure  felicemente  conseguite  col  eao' 
giare  di  clima,  di  luogo,  di  vitto,  eoli' esercìzio  all'aria  aper- 
ta, ecc.,  sono  altrettanti  argomenti,  ì  quali  depongono  coa- 
tro il  processo  occulto  o  specifico  della  malattia.  Ed  in  quanto 
alle  locali  affezioni,  sono  desse  accidentali  o  secondarie  a 


(A)  Giornale  di. 

(2)  «  Idee  Sui  goEZuti  scrofolosi  ".  Giorn.  cit. 

[S)  «  Ann.  univ.  di  medicina  »,  18&6,  giugno. 
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quella  ^condizione  organica,  la  quale  foroiice  laimproma 
alla  costituzione  scroFolosa.  Per  eui  essendo  le.medcume  inan- 
lenute  da  cattivo  impasto  organico,  da  atonìa  generale,  da 
dKeuo  di  plasticità  del  sangue,  da. linfe  e  da  albumina  non 
suffleteatanteiite  elaborata:  e  ritenuto  il  foodo  morboso  che 
eOntÌDuamente  si  rinnova  in  mezzo  ancora  alle  flogosi  par- 
ziali che  insorgono,  e  ben  diverse  nell'esito  dalle  comuni , 
non  evvi  bisogno  per  spigare  l'essenza  e  la  naturra  delle 
consecutive  affezioni  locali  di  ricorrere  ad  un  processo  oc- 
eulio  0  specifico  (1). 

VI.  Per  istalùlire  con  fondamento  analitico  la  genesi  delle 
malattie  scrofolose  conviene  prima  di  tutto  distinguere  la 
diatesi  o  costituzione  scrofolosa  dai  tumori  scrofolosi,  i  qaali 
ne  sono  la  conseguenza.  Prima  di  generarsi  le  locali  aBe- 
zìaaì  scrofolose,  riflette  l'amico  e  collega  cav.  Buffdini,  esi- 
ste una  particolare  maniera  d' impasto  organico ,  la  quale 
allontana  la  macchina  istessa  dalla  perfezione  della  solute, 
per  cui  inclina  a  quello  slato  morboso,  il  quale  poco  a 
poco  crescendo  si  rende  manifesto,  ed  anche  grave  e  fatale. 
Siffatta  maniera  di  condizione  organica  è  appunto  quella  che 
egli  chiama  diatesi  scrofolosa,  e  nella  quale  colloca  l'es- 
senza delle  malattie,  scrofolose,  d'onde  hanno  manifesta  ori- 
gine li  apparenti  disordini  locali  (3).  Poco  diversamente  pen- 
sando LepeUetier,  e  distinguendo  la  diatesi  scrofolosa  dalie 
malattie  propriamente  dette  scrofolose,  considera  la  prima 
per  una  profonda  alterazione  della  funzione  della  nutrizio- 
ne, d'onde  avviene  una  organica  imperfezione  (3).  Alla  quale 

(1)  Partendo  da  siffatti  principj  analitici  non  si  puà  compren- 
dere come  Madden  io  questi  (empi  veda  nell'essenza  della  scro- 
fola UD  vims  proprio  morboso.  {»  Ann.  uaiv.  di  med.  »,  18^9, 
agosto),  e  Legrand  possa  credere  all'esistenza  di  un  virus  scrofo- 
loso. {«  Gaz.  méd.  »,  ISSO,  janvier). 

(S)  «  FoDdamenti  di  patolog.  aaalit.  »,  Tom.  I. 

{3)  «  Sifr  les  R)alad.  scrophui.  »,  Paris,  ISSO. 


tv  Google 


4èa 

opinìoDeaiMiosiaDiloH  tlpartenopeo  Ferramofa^  BoggUm^s 
esistere  un  disordine  nei  processi  awintilativi:  un  disordine 
che  muta  le  qualità  e  le  proporzioni  fra  li  elemi^tì  dei 
suoi  prodotti,  che  determina  un  lale  eangiamrato  nelle  or- 
dinarie condizioni  organiche,  d'iHide  la  maechiua  umana 
ac<|iii>ia  li  caratteri  proprj  dell'abito  scrolbloao  (4).  Ed  altor- 
quandoForgtff  ammette  gli  scrofolosi  per  sangue,  ia  quanto 
che  mancano  li  attributi  esterni  della  cachessia  BCr.ofolo3af 
egli  è  lo  stessa  che  riconoscere  la  diatesi  o  coslttusione  scro- 
fologa  (3).  Tale  pure  si  è,  secando  Junken,  il  terreno  scro- 
foloso adoiuto  dai  medici  tedeschi  (3),  l'abito  iSorbosQ  spe- 
ciale dell'organiamo  umano  ammesso  reoentemenle  dal  dotL 
Bérttta,  d'onde  hanno  lut^o  le  diverse  forme  delle  ma- 
lattie scrofolose  (4).  11  cav.  De  Filippi  investigando  h  ma- 
lattia dietro  ^i  elementi  luminosi  forniti  dalla  ehimica  or- 
gantea,  dalla  fisica  e  dalla  Bsiologia  dinamica,  osserva  nella 
medesima  una  sproporzione  di  clemeotì  chimici:  il  siero,, 
Talbumina,  la  fibrina,  i  sali,  le  terre,  li  prodotti  organici 
usciti  dalle  normali  proporzioni,  cioè  mancanti  o  prevalenti 
od  anche  alterati  nella  loro  essenza.  Ed  in  quanto  alle  con- 
diiioni  vitali,  osserva  una  sproporziooe  di  tessuti  costitutivi 
dell'  orginismo  con  prevalenza  dì  un  sistema  organioo  .sul- 
Taltro;  esuberanza  del  fluido  bianco  sul  cruore  :  capillarità 
sconvolta:  circotatione  fuori  di  ordine:  intuscepzione  aber- 
rante:'l«^gi  organiche  e  vitali  violale.  (5).  Il  collega  Mar- 
ekiandi,  occupandosi  in  questi  giorni  con  fino  intendimento 


(1)  m  Flliatre  Sabeiìo  -.  NApoli,  4843,  mano. 
lì)  *  Arohfv.  de  la  méd.  Belg.  ».  Tom.  XI. 

(3)  Arcbir.  oit. 

(4)  «  Giornale  per  servire  ai  prog.  della  patolon^a  » ,  184& , 
-   mano.  —  Alti  del  VI  Congresso  scientifico  italiano. 

(il)  «  Della  maniera  di  coltivare  la  )>al«logia  ».  Kicorso  letto 
all'I,  R.  IsUluto  di  scieue  e  lettere,  ISìG. 
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dflHB  patogenia  d^la  flcroMa  ii«d)iaraù  dallo  studio  della 
ehimica  organica,  ammette  la  diatesi  o  predisposizione  scro'- 
foiosa  nel  particolare  stato  inerente  alle  oondiiioni  orga- 
niche umorali  dell' indivìdue,  d'onde  sì  ravvisa  il  lontano 
aTvenimenlo  di  si^tta  malattìa.  E  lungi  dal  riconoscere  gif- 
faUa  predisposizione  nel  predominio  del  sistema  tinfalieo, 
scorge  invece  in  questo  certo  grado  di  congenita  debolezea, 
che  gradatamente  si  risolve  col  tempo  in  una  incapacità  al- 
l' esercisio  delle  proprie  funzioni,  e  scorge  una  condizione 
'  negativa  nel  sistema  linfatico  legata  all'  economia  genra^te 
dette  le^  vitali,  tasoiando  ad  altri  la  difficile  indagine  di 
tali  modificazioni ,  osserva  soltanto  che  debbano  tenersi  indi- 
spensabilmente. In  rapporto  con  quelle  leggi  dinamiche,  le 
quali  per  proprio  e  primitivo  impulso  dirigono  la  forma- 
zione e  la  cemenlazioue  dei  materiali  organici  (1).  Ma  per 
quanto  siffatto  concetto  dia  ragione  della  diatesi  scrofolosa, 
non  regge  in  patologia  la-  debolezza  organica  del  sistema 
linfatico,  il  quale,  lungi  dal  potersi  considerare  debilitato, 
assume  invece  un  predominio  vitale  nell'economia  a  segno 
da  subire  un  eoosiderevole  sviluppo.  L' accumulamento  di 
alcuni  materiali  morbosi  nel  sangue-  forma,  a  giudizio  di 
Plàlipps,  la  diatesi  o  costituzione  scrofolosa,  e  la  deposi- 
zione dei  medesimi  nelle  glandole  iinfaiiahi;  ooslituisce  ciò 
che  dicesi  scrofola  (2).  E  sebbene  la  esistenza  di  un  princi- 
pio scrofoloso 'nel  sangue  non  sia  per  anco  provata,  man- 
candone li  caratteri  mioroscopioi ,  £e6er(  non  è  lontano  dal- 
l'ammetterne  Id  probabilità  (3);  come  legrand  non  nega  che 
l'impoverimento  del  sangue  possa  cOniribuire  alla  predispo* 
sizione  scrofolosa  (4).  E  quand'  anche  il  pnmo  non  dia  va- 

(1)  <•  La  palogeaia  della  scrorola  rischiarAta  dallo  studio  della 
«himlca  organica  «,  Torino  18Ì6. 

(3)  «  SeroTala^  ìls  Nator,  ils  CauBn  ».  Lond.  1846. 

(3)  «  Traile  pratiq.  des  malad.  Mrophnl  ».  firfai  1849. 

(4)  >4  De  l'iU>dttg>  Uè  la  svropU.  aven  \ei  tuberc.  m.  Faris  18i9. 
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ìorti  alcuno  al  temperamento  liohlieo  nella  jiredisponzione 
o  diateei  scrofolosa,  non  si  può  a  meao  di  rieonoscere  net 
medesimo  una  particolare  suscettìvitè  ad  eueiìte  e  preferenza 
degli  altri  colpito.  Bd  il  secondo  vuole  la  disposizione  sero- 
rolo<ia  cagione  di  una  malattia  del  sistema  lin&lieo.  Il  col- 
lega Parola,  il  quale  per  ispiegare  la  cachessia  scrofolosa 
rimonta  sino  RUa  vita  intrauterina,  considera  la  predisposi- 
zione scrofolosa  nella  deficienza  e  nella  imperfezione  delle 
funzioni  dell' emalosi  e  della  respirazione  imperfettamente 
rimpiazzata  dal  sistema  epatico  (1).  Kè  sembra  andare  lungi 
dal  vero,  avendo  l'anatomia  patologica,  mediante  le  osserva- 
zioni di  Rokitansky  dimostrato  negli  scrofolosi  il  f^io  lar- 
daceo,  adiposo  (S).  La  costituzione  o  diatesi  scrofolosa,  scrìve- 
in  questi,  tempi  il  collega  Betwenuti,  il  quale  n  è  4»hi  tanto 
zelo  e  profitto  della  scienza  occupato  dell'anatomia  paiolo-' 
giea  del  sistema  Vascolare ,  è  una  sussistenza  di  cena  con- 
dizione fatale  in  una  esagerazione  di  certo  temperamento, 
nei  varj  luoghi  o  tempi  più  o  meno  frequenti:,  in  cui  pre- 
valgono  al  sistema  arterioso  e  mie  dipendenze,  e  prodotti , 
li  vasi  liofatioi- e  bianchi:  le  glandole  conglobate:  li  umori 
albaminosi  n  salini  che. traducano  il  sangue  sottile  ed  im- 
perfetto ohe  vanno  a  comporre,  d'onde  avviene  un  disor- 
dine nei  principj  elementari:  una  aberrazione  d^le  leggi 
organiche  e  vitali,  o  per  meglio  dire,  il  nisus  formativo  tro- 
vasi in  manifesto  difetto  (3).  Quindi  si  può  ragtonevolmente 
asserire  ohe  la  diatesi  o  'costituzione  scrofolosa  consiste  eo- 
stanlemente  in  una  degenerazione  o  modiRoasioDe  primor- 
diale del  misto  organico,  in  i;n  difetto  del  nisus  formativo,  a 
legno  che  sono  viziati  li  rapporti  dei  principj  elementari  della 


(1)  «  Della  tubercolósi  in  genere  ».  Torino  18Ì9. 

(2)  Madden.  «  Consideraz.  sulla  tin  poloion.  ».  Londra  18i>9. 

(3)  H  Storia  anatomico-pattriog.  del  aistema  rasccdare  ».  Padova 
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nulrizione ,  respinzione ,  caloriGcazìone  «d  assimìl&uone , 
d'onde  ir perturbamefllo  delie  fuDiioDi  orgaoico-vitali ,  per 
cui  viene  favocito  Jo  sviluppo  delle  malatiie  scrofolose.  Al- 
l'appoggio dei  quali  prÌDei|^  ctiìarameme  si  scorge  altro  es- 
fiere  la  diatesi  o  cosiitozìone  scrofolosa,  nella  quale  evvi  im- 
perfeaÌDne  ,o  p^ryo^ione  della  sostanza  organica  preesigtenie 
alle  loeali  affezioni  :  altro  essere  le  conseguenze  di  essa , 
cioè  Je  locali  mahutie  diffuse  ai  diversi  organi  e  tessuti  del- 
,  l'umano  organismo,  ossia  le  vere  malattie  scrofolose.  Egli  è 
della  prima,  cioè  della  diatesi  o  costituzione  scrofolosa,  che 
noi  dobbiamo  innanzi  lutto  cercare  la.  genesi  per  impedire 
col  mezzo  di  una  ragionata  cura  preservativa  li  effetti  e  le 
alterazioni  orgaoiche,  le  quali  ne  sono  le  interminabili  con- 
seguenze. Una  tale  dìslinzione  è  della  maggiore  importanza 
con  influire  noa  poco  sull'  esito  della  malattia.  Anzi  dal- 
l' omissione  di  siffatto  principio  avvenne  che  i  medici  hanno 
confuso  li  effetti  colla  cagione  morbifera,  e  dedotti  .preci- 
lùlati  giudizj  e  conseguenze  tanto  sulla  curabilità  che  sulla 
iocurabilità  delle  malattie  scrofolose. 

VII.  Ella  è  osaervaàone  costante,  che  il  temperamento 
piluitoso  e  flemmatico  degli  autichi,  corrispondente  all'aste- 
nico inecciiabile  e  .linfatico  dei  moderni,  è  quello  che  più 
di  lutti  fovorisce  la  disposizione  scrofolosa.  E  gli  individui 
io  lai  modo  costituiti,  o,  per  meglio  dire,  in  istato  di  dia- 
lesi Bcrolblosa  presentano  ceni  caratteri  proprj  costanti  nella 
loro  forma  estema,  da  non  confondersi  con  veruna  altra 
predisposizione  morbosa.  Tali  sono  pelle  bianco-turchina 
finissima;  viso  rotondo  ctm  lineamenti  graziosi  ed  indeoiai 
dell'infanzia;  guaocie  molli,  di  rosso  colore,  che  sparso  in 
modo  uniforme  sul  volto  contrasta  colla  bianchezza  della 
pelle;  dapelli  ordinariamente  biondi  o  castagni';  occhi  grandi, 
profondi ,  con  taglio  e  guardatura  particolare  ;  cornea  ten- 
dente all'azzurro;  pupilla  dilatala;  narici  grosse,  gonfie,  laiv 
ghe;  bocca  grande;  labbra,  e  specialmente  il  superiore,  gros- 
se; mascella  più  larga  dell'ordinario;  denti  bianchi,  che  b- 
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Hlmcnie  si  anneriscono,  cadono  o  si  cariano;' testa  alquanto 
più  -grossa  in  rapporto  alle  altre  parti  del  corpo,  e  apécial- 
meiite  nella  sua  parte  posteriore;  collo  lungo,  grosso;  àlito 
abitualmente  fetido;  petto  ristretto,  abbassato;  spalle  incur- 
vate ;  ventre  grosso ,  prominente ,  disposto  per  piccola  ca- 
gione ad  un  considerevole  volume;  sviluppo  estremo  d«l 
tessuto  adiposo  o  del  cellulare,  che  im|irìn)e  alle  membra 
delle  forrae'poco  proporzionate;  muscoli  scarni,  deboli;  carne 
rattlie,  flaccida,  priva  di  elaìticìift  sotto  la  falsa  apparenza 
di  pinguedine  e  dì  nutrizione  da  imporre  ai  meno  esper- 
ti; temperatura  decresciuta;  sovrabbondanza  di  parti  gda- 
tinose  con  scarsella  delle  fibrose  ;  albuitiina  non  abbastanza 
elaborata  negli  interstìzj,  nel  .parenebinia  dt^Jì  or^ni,  ricca 
più  di  azoto  che  di  ossigeno  coll'accostarsiairalbamina  ve- 
getalfe  più  lohe  all'animale  (i);  abbondanza  dì  principj  idre- 
carbtinòsi ,  e  m&ncanza  di  materiali  azotati  che  sono  chia- 
mali all'essenziale  c-iibponimento  di  tutti  li  tessuti  oi^nie), 
il  cui  esercizio  è  principalmente  connesso'  con  una  perfetta 
elaborazione;  tessuti  flaccidi,  goni]  di  siero  e  dì  linfa;  scarso 
assorbimento  ;  secrezioni  mucose  ;  sangue  acqtioso ,  meno 
anìmalizzaio,  abbondante  di  sierosità,  privo'di  principj  ferru- 
ginosi,  pronto  a  passale  in  dissoluiìOne,  scarsa  dì  albumina 
e  di  sali,  con  proporzione  di  globuli  al  dissolto  dello  stato 
normale,  con  notabile  tendenza  alla  diminuzione  della  fl- 
brina  ugualmente  come  avviene  nei  soggetti  anemici,  senza 
^vére  ubo  stato  particolare  caratteristico  (3);  esamidato  col 


(1)  PhUlipp»  vuole  aumento  ài  proporiione  n eli' albumina  (Aon. 
cìL,  1847,  Tebbrajo  e  mano),  quando  Legrand  aoiaiette  ralbumiDa 
dettolmente  ed  in  modo  costante  diminuii*.  (Ann.  cit,,  18SD,  feb- 
bràio e  inar^). 

(2)  Inchbtiion  ba  osservalo  cKe  ntl  san'^e  4cgli  aòfófolost  la 
principale  inoiliflcaKlone  ìTviene,  sai  globuli ,  perchè  in  molli  indU 
vidui  era   diminuita   delia  metà  con  essere  In  cifra  della  fibrìtU 
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■microsGopìo  il  «oagalo  è  piscolo,  senta  conai^eota,  anoà  .4if- 
flueaie,  e  di  raro  onnovelo,  eòo  molle  e  «carso  «rasaonieato; 

-oriae'WvrabboBdanti  di  principj  .«Ibumiaou  .galieggiaatì  '»iUe  . 
nubecole,  immittaii  per  «sseee.  iadehojila  l'aaione  d^ti  or- 
gani cKìlopojetid  (4);  e  piccole  durezze  .souoculanee  ^quasì 
glandulari  sparse  su  tutto  il  corpo.  Sìlbtti  individui  ipresenlano 
nella  loro  fi«onomÌa  un  carattere  sosve,  quale  eccita  pietà 
e  vivo  interessr;  portano  in  lutto  il  loro  organÌBino  l' im- 

■pronta-  di  una  frale  energia  vitsie,  di  .una  debole  resialonia, 
d  SODO  inGepnci  di  sopporlere  diffiaìK  fatìelie  e  di  superare 
osuooli  an^e  meno  gravi.  Nelle  facoltb  ménlali  taluni  qio- 
Mrano  sino  d«ir  iafsuia  una  attività  eerebrale  niiaareabile 
per  molta  vivacità;  sono  impHÌentì,  colerici,  avidi  .di  varie 
sensauoni,  fomiti  di  buon  seoao  e  di.ÌDtelligenKa.  J  maschi, 
diventai  adalescenti.i  hanno  in  generale  più  immagioaxioqe 
die  giudizio;  taluni  sono  diveauti  ^celebri  per  eognizìovi 
filologiche,  per  erudixicHie,  per  memoria,  ed  alti;!  appre- 
sane forte  inelinazione  ai  piaoeri  venerei.  Le  femminepre- 
dispone  alle  malattie  sorofofose  aoftono  ritardo  nella  inen- 
«miazione,  e  diventando  gnraide  facUmente  abertisqooo.  ,ln 
generale  sono  di  buon  umore,  allegre,  rornile"'di   molto 

.spirito  e  seiUìlHlilà,  attrattive  le. quali  perdono  col  .crescete 


molto  bassa.  {•■  Gaiette  medicale  »,  ISSO,  mars).  Le  Alterazioni 
del  sangue  negli  scrofolosi,  osserva  il  citato  HenvetOati,  ridamasi 
ad  un  eccesso  di  acqua  e  di  albamiDa,  eccesso  di  globuli  adi- 
posi ,  scarsezza  grande  di  globuli  rossi  ed  abbondania  di  corpu- 
scoli granulosi  circolari ,  scarsezza  riflessibile  di  fibrina ,  e  poca 
tendenza  al  coagularsi.  (Oper.  cit.). 

(1)  Becgaeret  ba  rimarcato  le  orine  degli  scrofolosi  pallide,  sco-  | 
'lorate,  non  deponenlt  acido  urico,  né  spontaneamente,  né  p^ 
l'acido  aiulieo,  e  la  presenta  dell' albumina  e  del  jodio,  laddove 
questo  era  slato  inlerDamente  osalo.  («  Ann.  di  med.  »,  1854,  feb- 
bnio},  e  Balman  osservò  l'^ssaUto  di  calce  pìA  abboudautc  aclk 
ore  mattutine  cbe  nelle  nottunie  (Ann.  citi). 
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per  la  RUikiUi&.  Non  oonvieneperòj  osBena  saggtaBKnle-itft 
bert,  dare  moha  valore  a  ùftua  vimcìrè  delle  finizioiu  ior 
teHettuali;  e  neuuao  quanto  ^li  stesso  ha  dìpioto  eoo- 
forme  al  vero  il  quadro  delle  làcollft  mentali-  n^^  mdivi- 
dui  scrt^losi  (4). 

VHt  Tale  «  è  b  oi^aiziauone '  fiaiea  e  morale,  che 
sino  dall'infonziq  presentano  li  iottividui  predisposti  alle  nu- 
lauie  scrofolose,  nella  qiiale  si  nasconde  una  affeiiane  che 
io  modo  sordo,  lento,  ma  sempre  pn^reasivo  attacca  la  vita 
nella  prima  soa  sorgente.  Quelli  efae  vivono  nelle  grandi 
inttà  in  mezzo  alla  riccheza,  ai  comodi  domestici,  ed  ai 
quali  non  mancano  core  if^iche,  terapeutiche,  onde  mi- 
gliorare la  toro  fiùca  condÌKÌone  con  variale  Bensazioni  di- 
pendenti da  spettaGoli ,  da  divertimenti  per  esercitare  di 
«oniinno  le  loro  focolià  imellettuali ,  manifestano  imo  spi- 
nte pronto  e  svegliato.  Quivi  fra  le  turpitudini  indotte  dalla 
scrofola ,  in  meato  alle  cagionr  che  detoiorano  la  fisica 
Gostittaione  del  corpo  abbonda  inveee  la  civiltà-,  die  puA 
dirsi  il  pascolo  del  cervello,  il  quale  p«r  antagonismo  E|S8Ì 
lalvolia  più  rigoglioso  a  misora  che  sono  inceppate  le  fun- 
zioni del  corpo.  Ma  laddove  li  individui  predisposti  alle 
malattie  seroftdose  sono  colpiti  dalla  miseria,  dall'indigenza, 
che  per  le^e  fotale  sono  in  maggior  numero,  abitano  in 
mezio  alle  valli,  in  luoghi  umidi,  angusti,  incolti,  scarsi  o 
mannanU  di  aria,  di  luce,  dì  sole,  tun^  dal  consorzio  degli 
uomini,  e  dove  manca  la  civiltà,  diversa,  ansi  commoven- 
te, è  |a  condiziane  loro  fisica  e  morale;  poiché  sono  pallidi, 
subtumidi,  stentati;  hanno  la  pelle  secca,  scolorata,  coperta 
di  palina  nerastra,  terrea,  polverolenta;  le  membrane  mu- 
cose pochissimo  sviluppate  ;  i  »mai  esterni  ottusi  ;  e  nelle 
funzioni  mentali  mancano  di  attenzione ,  di  intendimento. 
pochi  sono  ì  loro  bisogni,  nulle  le  passioni,  e  l'organo  crea^ 


(1)  B  Nosolog.  natur.  •>.  Tom.  Il(, 
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tare,  ossìa  ìl  cervello,  pressoché  incapace  di  azióni  e  di  SMisn-' 
tieni.  E  persino  la  sorditb,  li  cerila,  il  cretinismo  non  man' 
eano  di  associarsi  e  iar  pofie  della  diatesi  scrofolosa,  d' onde 
la  estrema  incuria ,  la  degradazione  morale  sino  all'  ìdioli-> 
smo.  S'iE&ui  casi  non  soriò  rari  nelh  Griui  Bretagna ,  in  aU 
cani  Cantoni  della  Savdja ,  del  Piemonte ,  della  Srtzzera  i 
della  Germania,  in  varj  dipartimenti'  della- Francia ,  ed  in 
aTcane  contrade  d' lldlia ,  nei  quull  la  natura  umana  sem- 
bra ridolta  qirasi  a  livello  della  creazione  bruta ,  assu* 
tnendo  forme  ohe  destano  sentimento  dì  disgusto  e  di  umi-' 
liazìone. 

IX.  Un  individuo  quatui:ff]ue,  il  (jilate  rappt^entt  la  gra->  ' 
dazione  della  indicata  or^niszaaìone,  non  è  da  considerarsi 
eome  affettò  da  malattie  scrofolose ,  ma  disposto  in  grado 
eminente  olle  medesime  a  segno  che  ana  cagione  occasio-- 
naie,  quand'anche  leggera,  basta  per  promaovere  f(aéi  feno- 
meni' che  caratteriEzano  le  malattie  scrofolose  con  tutte  le' 
loro  gravi  conseguenze.  Tanto'è  vero,  ohe  la  diatesi  scro-' 
foiosa'  precede  sempre  lo  sviluf^  delle  locali  affezioni  di 
tale  natura,  e  ne  (orma  la  cagione  prossima,  'anzi  la  esMtnza 
fondamentale.  E  giova  dire,  che  alla  produzione  della  me- 
desima, cioè  deHa  diatesi  scrofolosa,  hanno  pure  influenza  Ìl. 
dima  e  le  condizioni  atmosferiche;  poiché  e  l'uno  e  le  al- 
tre ,  come  saggiamente  riflette  i!  lodato  collega  Bu/fiitini , 
arrecano  materia  ed  azioni  all'impasto  organico,  per  cui 
spiegano  tanta  influenza  nel  generare  la  qualità  dei  tem- 
peramenti ,  pei  quali  si  distinguono  in  modo  caratteristico  t 
e  proprio  alle  sìngole  diversità  dei  luoghi  le  nazioni ,  le 
Provincie  e  li  individui  (1).  Da  ciò  ne  viene  la  differenza 
fra  li  aiutatori  dei  climi  caldi  e  Aà  freddi  «  dei  secchi  e 
degli  umidi.  Da  dò  la  varietà  st  nel  fisico  che  nel  moralo 
tt»  gli  abitanti  degli  allì  numti  e  quelli  delle  basse  e  ftro^ 


(4)  Oper.  ciL 
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tonde  vatK.  Siffiitta  OMerruione,  conoscimi  gìk  dal  vecchio 
Ai  Gw  e  eotifcrmala  dalh  giornaliera  esperìenca,  auesta 
sempre  pia  la  mlara  attribuita  alla  diatesi  scroroltMft,  giac- 
diè  il  dima  e  V  atmosfere  noo  possono  giungere  a  tatitq 
da  generare  in  noi  br  predispoaiiìone  morbosa  se  non  ean- 
gìando  a  poco  a  poco  le  ordinarie  condizioni  organiche, 
sflRZb  delle  quali  giammai  si  produce  nell'organismo  verna 
dorevoie  cangianeato.  Il  tfnle  non  ha  luogo  se  non  lad- 
dove imperfetto  è  i\  processo  di  aBsimilszione  or^aàica.  E' 
ben  sanno  lì  fhiotogt  ed  i  medici  pratici  quanto  il  eltiba 
e  Tatmosfera  contrìbuisoano  ad  alterare  il  próceero  dell'or- 
gaaica  aasìmBazione. 

X.  Dai  fenomeni  i  qnali  succedono  rila  diatesi  seroft»- 
losa,  0,  per  meglio  dire,  dimostrano  cangiata  la  diatesi 
stessa  in  aibttia ,  si  comprende  chiaramente  che  nel  si- 
stema linfttieo  ghian4elire  è  riposta  la  sede  primitiva  delle 
scrofole.  Non  è  gik  che  in  sìfiatto  sistema  ammettere  si 
d^ba ,  come  credevasi  in  passato ,  la  predisposizione  alt» 
tBalatiia;  ma  par  predominare  nel  medesimo,  a  preferenza 
degli  altri,  osa  tale  condiaione  oiganlca  da  bvorire  4e  con- 
gestìoDÌ  partialif  le  ipertrofie,  d'onde  le  irritazioni,  le  flo- 
gosi  locali ,  eee.  Non  è  quiodl ,  come  taluni  credono ,  una 
debolezza  orf^oica,  la  qune  presiede  atrecoAomia  dello  stesso 
sisteoia,  queHa  cui  debbEfsi  attribuire  la  cagione  d'onde  viene 
affetto.  E  siane,  prova  che  in  nessun'  sbra  malat^a ,  qumto 
nella  scrofola,  il  «alema  linbticoè  grandemente  sviluppale^ 
non  però  come  cagione,  ma  sede  della  medesima.  Cosi 
pena»  LegrtMd ,  .il  qOale  considera  la  scrofola  cagione  ^lln 
Rialattia  che  avviene,  net  sistema  l)aft{ieo~(t).  Quindi  il  col- 
ht,  le  ascelle,  le  aoguìnaglie  6  quelle  rcgiooì,  ehe  sono  ab- 
bondantemente provvedute  di  ganglj  linbliei,  formano  la  sede 
principale  dèlia  malattia,  la  quale  sr  mantfesta  in  forma  di 


(1)  Oper.  dt. 
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4J1 
pìccoli  tumori  indpIfiQti ,  iMmIÌ.  >oitQ  la.pell^,  e  tali  da 
meriiare  appena  l'aiteitzipne  degli .  amipalati.  Ha  siffanU  tu- 
tDori,  da  prinotpio  poco -wineron ,  rqpìdamente  moUiplicaao 
in  quaidiirà  ed  ia  volume  (i).  Nelle  grandi  città,  e  special- 
niente  negli  individui  bene  nutriti,  dotati  di  molta  se«^ilu- 
lità  e  di.  energia  nel  aisleoia  saagtiìgno,  li  ingorgai  scrofo- 
losi, sono  sino  da  principio  accon^pagnati  da,  dolori  più  o 
meno  vivi,  da  calore,  da  tensione  locale.  Ma  eiò  che  più  co- 
munemente  accade  nei  soggetti  mancasti  di  energia  nel  si- 
stema sanguigno  e  nervoso ,  a  per  essera  le  parti  sensibili 
circondate  da.  un  teesul?  eelli)|o30  assai. inviluppalo  ed  in- 
filtrato di  abbondante  e  male  e'^bora^a  lw.fo,  sonoQo  in 
modo  lento,  e  sensa  produrre  verun  doloi^e  ijiè  molesti» 
nei  movimenti  della  parte  anvnt^lata.  In  quf^'i  ^(o  di'  in- 
dojenza  i  genglj  .riqiangono  tumebtti  pfff  più,  o  meno 
tempo  finché  quella  suscettività  individuai^,  la  (juale  acce- 
lera 0  ritarda  la  comparsa  dei  tumori,  promuove  nella  parte 
ammaina  un  disordine  secondario.,  che  sì  propaga  a,  tutto 
l'organismo.  Quindi  i  tutnori  si  ammoliisfiono,  sì  riempiono, 
di  un  liquido  più  o  loeno  denso,  la  pelle  sì  assottiglia,  si 
inBampaa,  s)  esulcera,  d'onde  scola  un  upiore  purulento. 


(1)  JUbert  areadu  trattato  (nolUssimi  scrofolosi  alle  acque  di 
Aix  osserva  che  le  prime  manifestazioni  della  scrofola  sono  prece- 
dute da  uno  alato  reumatico,  che  attacca  le  articola  »  on  i ,  li  mu- 
scoli ,  e  frequentemente  la  metà  del  corpo.  Contuttociò ,  e  malvado 
siffatte  relazioni ,  quando  la  scrofola  ed  il  reumatismo  sono  una 
volta  stabiliti ,  evvi  fra  di  essi  tale  antagonismo ,  che  giammai  uno 
scrofoloso  sente  dolori  reumatici ,  ed  un  reumatico  non  ha  mani» 
festaiioni  scrofolose^  ("  Gaiette  mèdie.  »,  1853,  septemb.  ).  Quando 
si  consideri  i'ufflida  influenza  delie  abitaiioni  nel  produrre  la  scro- 
fola, non  deve  fare  maraviglia,  se  nnìUmente  ai  fenemeni  scrofo- 
losi si  uMcj  la  condiiione  reumatica,  -e  come  nel  progredire  dcHe 
malattie  la  ptiì  debole  ceda  al  pìi)  forte,  d'onde  avviene  l'anta- 
goniuoo  amowsso  dallo  scritttH'e  francese. 


tv  Google 


479 

grigiastro  e  fetido,  irKgobrmente  granultire,  nfìn  dismnìle . 
da)  vecchio  foriOB^io  melliccio,  la  cui  massa  è  fotta  di  te»- 
snU  spappolati ,  senza  che  ti  corpuscoli  posseggano  almeno 
qoel  debole  potere  vitale,  che  induce  l'ulteriore  mel»mor- 
fosi  in  pus.  Siffatta  «vacuasidne,  della  quale  poco  si  cono- 
scono ì  caratteri  cbinitei,  appena  operata ,  sparisce  il  tumore 
ed  ogni  traccia  di  ganglio  ammalalo;  l'ulcera  difficilmente 
si  dcalrixEa  e  l'abbondante  suppurazione  che  si  opera  nel 
medesimo  allontana  sempre  più  la  guarigione  delraale.  Dal 
ganglj  esiemr  del  collo  la  malattìa  si  propaga  insensibìl- 
mente  lungo  i  vasi  linfatici  ai  ganglj  soUoclavicolari ,  sotto- 
sternali  ;  disorganizza  li  numerosi  ganglj  prossimi  ai  bron- 
chi,  al  mediastino;  penetra  nell'addome;  invade  i  ganglj 
de)  basso  ventre  della  colonna  dorsale:  eoa  promaovere  in 
tulle  le  parti  considerevoli  alterszrom  e  disordini;  di  modo 
che  l'apparecchio  intero  de)  sistema  linfatìoo  viene  sne- 
cessivamente  colpito ,  e  col  progredire  del  nude  distrutto 
nelle  sue-  divisioni  anche  le  più  lontane.  Quindi  1«' scro- 
fole costituiscono  una  malattia  dèi  sìsiema  IÌnfaiÌco-glaii- 
flolare.  E  tutte  le  parti',  le  quali  sono  penetrale  dai  vasi' 
bianchi,  trovtuisi,  premessa  la  diatesi  scrofolosa,  .nella  con- 
dizione di  rappresentare  i  fenoraeDi  tutti  delle  malattie  sero- 
folose.  E  quand'  anche  generale  sia  l' affezione ,  non  dimo- 
stra che  riosiieme  de)  sistema  ammalato.  Non  evvi  tessoio 
vìvente  il  quale,  comecliè  penetrato  dai  vasi  bianchi ,  non 
possa  divenire  sede  della  malattia  propria  del  sistema-  cui 
appartengono  U  vasi  medesimi,  cioè  del  sist«iia  lìnfaliéo, 
XI.  Elair  avere  i  moderni  patologi  osservato  che  alcuni 
individui  scrofcdosì  sono  dolati  di  un  sovraeceilamenlo  ner- 
veo-vascolare  con  difetto  di  energia  vitale,  hanno  dedotto  le 
varietà  di  scrofola  erettile  o  florida  per  essere  distinta  dalla 
torpida ,  la  quale  d' altronde  è  la  più  comune,  la  prima  è 
parimenti  figlia  della  costituzione  linfotica  accompagnata  da 
eccessiva  susecttivitJi  della  viia'uerveo-arteriosa  con  direttiva 
energia  vitale.  Poca  è  la  resistensu  organieu,  e  sembra  che 
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esiala  un  eceesso  di  aiione  con  difetto  itr  potenza,  ò,  per 
iD^llo  dire,  un  eecesHO  di  matitità  nerveo-vasccHsre  sovra 
di  un  fondo  debole.  Alla  genesi  della  scrofola  erettile  con- 
iribuisee  uno  squilibrio  funzionale  dei  due  sistemi  fonda- 
mentali, nerveo  ed  arterioso,  ed  «wi  ancfae  una  disposizione 
«Ile  malattie  scrofolose  che  ne  sono  la  conseguenza,  se  non 
che  nella  scrofola  erettile  la  condizione  di  ipostenia  nei^ 
vosa  è  antverule  (1).  Ma  per  quanto  di  valore  dare  sì  vo- 
glia alla  scrofola  erettile,  questa,  come  venne  altrove  osser- 
valo (  §  V.  ),  non  costituisce  una  malattia  propria,  bensì  una 
morbosa  complicazione,  la  quale  diventa  comunemente  fonte 
di  meriti  altri  mal)  ribelli  a  qualunque  metodo  curativo.  Con 
siSatto  concetto  parmi  di  non  potere  accordare  al  dott.  Mar- 
cAMfldi,  che  il  sovrneeeitanienio  nerveo-vascolare ,  il  qiiale 
C06lituid!e  la  scrofola  erettile ,  possa  rianimare  le  furizlont 
organidie  languenti  del  sistema  linfotico-glandolàre,  e  pos^ 
quindi  tornare  vantaggioso,  togliendo  per  antagonismo  le 
cattive  influenze  della  malattia  codtitusionale.  Poiché,  essendo 
invece  il  sistema- linfatico  in  aumento  di  azione  e  di  svi- 
luppo, il  sovraecoitamento  nerveo-vascolare  che  costitoisce 
la  scrofola  erettile  porge  alla  malattia  un  nuovo  alimento, 
il  quale  diviene  fontedì  altre  incaralHli  affezioni. 

XII.  Non  è  mio  ìiHendtmemo  di  indagare  le  condizioni, 
per  le  quitli  prende  tanto  sviluppo  il  sistema  linfitico-glan- 
dotare,  né  la  influenza  che  la  costituzione  linfotica  esercita 
sullo  sviluppo  della  malattia.  Pare  però  che ,  depresso  e 
scarso  essendo  negli  scrofolosi  il  sistema  vascolare-sanguigno, 
poco  sviluppalo  e  gracile  il  muscolare ,  ed  il  nervoso  con 
deScienza  nel  sangue  di  principii  organici ,  d'  onde  imper- 
fetta r  asaimttazione ,  incompleta  la  ematosì ,  e  con  preva- 
lenza invece  dì  prindpiì  acquosi  ed  albuminosi ,  o  male 
elaborati,  cresca   per  antagonismo  l'azione  e  lo  sviluppo 


(1)  Jrm-cAiondf,  «per.  cit.  dUtoti,- o^w.  zA.   nzson,  op.  cit- 
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del  sideiBa  linfo^eo.  Contepmidendo  .tatti  4i  ergnai  dabonh 
tori'  dei  fluidi'  biaiichi ,  le  ispmbrBiae  Biense ,.  iHiicoae ,  li 
tessuti  cellulari)  fibrosi.,  cartikgtnsi »  oBsei  preodoao  awg- 
giore  sviluppo ,  si  iiuuppono  di  umori  biditchi ,  e  cEetl'  el- 
bumioa  male  elaboralfa  ehe.si  deposita  nei  loro  intenti^, 
per  cui.,. ed  ia  eaisa  di  silàuo  ristagno,  ammessa  una  pic- 
cola cagione  aoabe  loouiaa,  diveniaao  soi;gcnte  di  inG)tra-< 
zione,  di  ingorgo,  di  Oleosi  dei  vasi  e  delle  glandole  lin- 
fatiche, e  quindi  sede  di  un  lavoro  patologico.  E  le  ijMrti 
le  quali  sono  più  abbondantemente  fornite  di  vasi  faiaochi 
sono  anche  le  più  suscetlive  di  ricevere  e  eonsecvare  lo 
impressioni  delle,  cagioni  oecasionali,  in  quaDtovbé  maggior- 
mente provvedute  di  elementi  organici,  prpprii  non  sola  per 
sentire  l' azione  delie  potenze  nocive ,  ma  per  f^ngiare  .an- 
cora Is  disposiuone  ecFafolog^  in  matatlia. ,  Da  ci6  risulta 
che  i  tumori ,  le  isigftmmazioni  locali  dei  vasi ,  delle  gka< 
dote  linEatiche,  le  quali  con  tanta  frequenza  avvengono  ne- 
gli scrofuiosi,  quand'  anche  portino  lo  speciale  impronto  del 
tessuto  in  cui  ei  fissano ,  non  sono  da  considerarsi  per  ca- 
ratteri essenziali  della  malattia,  ma  vera  Gomplieazi<uie  dello 
stalo  scrofoloso,  e  tali  da  essere  utilmente  combattute  con 
metodo  antiflogistico,  senia.  elidere  in  pari  tempo  l'elemenio 
con  cui  SODO  eomplieate.  Si&tta  infiaiomazÌQBe  avvenendo 
■D  individui  dotati  di  una  vita  meno  rigogliosa,  colpiti- da 
torpore  generale,  mànoanti  di  resistenza  organica,  i  tessuti 
infiammati  ìnca))aci  di  far  fronte  alle  potenze  tuxà\e  si  dt- 
seiolgono  in  altrettanti  fomiti  di  icorosa  suppurazione. 

XIII.  Per  quanto  1'  anatomia  patologica  fondala  per 
opera  del  grande  l^orgagni,  e  fecondala  in  questi  ulticni 
tempi  dagli  studti  aaalomìci  di  Cruf^UMer  (i),  dì  fhkilan- 


(()  Cruveilhier  ba  fornito  an  belliitsimo  livoro  di  anatomia 
patologica  rappresentando  con  tavole  fatti  ed  osservazioni  accom- 
pagnale (la  proToHdiuiaie  riOussioni.  Ingrossando  e  feflitiuando  il 
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«Ay'(4.)r penetrando  ne^  uttihii  tessiflt  dulie  parli'  infenne  gÌb 
gìwHa  a  HOprire  la-  oagione  onenziàle  delle  mabtttit!,  speutal- 
mente  delle  acuLe,  altretlanio  non  pilo  dij^i  delle  malaltie 
scrofolose,  le  quali  percerrtìnde  un  cronico  andamento  cou 
Interessare  più  orgtmi,  tessuti'  e  sislemi,  aprono  il  campo  a 
tante  alterazioni  e  predotti  morbosi,  i  quali  per  non  consen- 
tire eolie  pregresse  àlTezioni  debbonsi  considerare  effetti  o 
complicazioni,  piiidostD  ohe  cagioni  essenziali  delle  medesime. 
Quindi  le  adeniti,  le  ipertrofie,  i  rammollimenti,  li  indura- 
menti ,  le  congestioni ,  li  focolaj  di  materia  purulenta ,  tu- 
bercolosa e  tante  altre  alterszioqt  patologiche  rUe.v»te  negli 
individui  estinti  per  matatlìe  scrofolose  sooq.,  piuuostodiè 
cagionQ  essenziale,  le  cons^uenie  del  l»i^  eorso  deUc 
malattie  diffuse  per-  meno  del'  sistema  linfatico  aHe  diverse 
parti  dell'  umano  organismo  (S). 

cAropo  scientifico  con  Ingegno»  raBronti,  e, con  esperimenti  sngli 
animati.  Egli  ha  unito  i  fatti  mi  loro  rincoii  più  naturali ,  st  dato 
■I  monda  scìeiitiiico  la  idea  di  un  corpo  di  dottrina  tatta  ordinala, 
la  quale  Hi  regge  con  leggi  proprie ,  e  si  matura  in  eè  stessa. 

(1)  Ad  accrescere  l' edificio  delfanatomia  patologica,  la  quale 
è^  latta  er«ariane  italnna,  perefaé  nostro  6  il  [grande.  Jforgafrni, 
ha  pure  coatrtbtMto  in  questi  tempi  il  celebre  Rokitanskj,  il  qu^le 
avendo  eo'  suoi  iatereasantUsimi  tarori  dato  una  maggiore  esteo- 
siAoe  alla  seieRU  ■  viene  con  tolta  r^ìone  chiamalo  il  vivente 
Morgagni  della  Germania,  come  Cruveilbier  quello  della  Francia. 

|2)  Kessuno  quanto  Lehert  si  è  io  questi  giorni,  occupato  del- 
l'anatomia patologica  ddla  scrofola.  1  caratteri  da  essa  dedotti  spet- 
tano al  solidi  ed  ai  Duidi,  Ha  dei  primi  è  molto  diflicile  distin- 
guere la  differensà,  astrazione  fatta  dai  prodotto  caratterislico.  E 
le  alteraiioni  dei  fluidi  sono  meno  certe,  malgrado  l'esame  fatto 
del  sangne,  flella  bile,  e  ddl'orina  (Op^.  cit.).  Né  più  sicure 
devonsi  ritenere  le  alteraaioni  rilevate  da  Glouifr,  poiphéiion  so- 
navi caratteri  microscopici  della  scrofola ,  e  per  quanto  se  ne  co- 
nmcano  li  caratteri  fisici,  non  può  dirai  lo  stesso  dei  chimicii  nei 
quali  la  Nifpaa  dm«HD  a*aaHta,ie  quindi  impotente  a  seoprirae 
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XIV.  La  diiposizione  lerotbtoM  ^firenla  vera  nMlMtì&  o 
rnehesua  scrofolosa  al  sopnggfangere  d«He   prime  caghtiii 


le  ease&Bbli  diffensnu.  (Gazet.  cit,  ISSO,  jaDvier).  Per  qnaato 
il  fegato  lardaceo,  adiposo,  per  oiservaiioao  dì  Hokilansky  {%  VI), 
lagrasuto,  e  ceriforme  riscoolrato  da  Budd  con  minor  copia  di 
frasso  cbe  Dello  stato  naturale  abbia  parte  nell' anatomia  patologica 
della  scrofola  {«  Ann.  di  roed.  >,  1S53,  agosto),  non  si  può  dalle 
allerauoni  rilevate  nel  medesimo  dedurre  cbe  un  effetto  di  com- 
plicazione. E  Legtttnd  osserva  che  tutte  le  alterazioni  rilevate  nel 
langue  e  nelle  orine  degli  scrofolosi  sono  coiisecntive ,  e  non  da 
riguardarsi  come  cagione  esseoiiale  ddta  malattia,  essendo  soltanto 
probabile  cbe  desse  abUano  il  kwo  priueipte  nel  sangue,  senn 
che  l' imporerimento  dì  qusst'  umore  rìlale  sia  ta  cagione  prossima 
della  malattia  (GaieL  cit  ,  1849,  mars).  CowjMy,  ricbiaouuido  idalle 
craeri  la  patologìa  animata,  pretende  ebe  i  lubereoU  scrofolosi  for- 
mino una  specie  di  aDÌmaletti  prossimi  alle  monadi,  ì  quali  po- 
trebbCTo  dirsi  monotde»,  quindi  nella  scrofola  moftoidea  tcrophu- 
losa,  come  nel  polmone  monoidet  puhnonaria  (  «  Bollet.  dblle 
scienae  mediche  •>.  Bologna,  ISSO,  gennajo).  Non  sappiamo  sin  dove 
K  pratici  sapranno  apprezzare  siffatto  concetto.  DaHe  recenti  osser- 
vazioni del  dott.  Tigri  rilevasi  obe  ndla  glandola  linfatica  scrofo- 
Iosa,  allorché  è  degenerata,  sì  scorge  una  materia  molle  e  gial- 
lastra ncHa  parte  centrale  dei  ganglj  liobtìct  alterati.  Carattere 
costante  dì  questa  fonnanone  è  nn  corpo  scuro,  bilobato  o- trilo- 
bato, a  contorni  alcun  poco  regolari,  e  con  dtssgnagtìaiiza  di  vo- 
Inme  nelle  piccole  masse,  o  lobi  I  granuli  di  questi  coipi  sono 
angolosi  e  poliedrici ,  più  o  meno  -rolumioosì  (  «  Ann.  di  med.  a , 
iSm,  gennajo).  Ha  siffatta  materia  non  i  cbe  la  conseguenaa  di 
nn  disequilibrio  od  imperfezione  organica,  d'onde  proviene  una 
imperfetta  àssimilatione ,  una  incompleta  ematosi,  a  segno  che  il 
sangue'  in  questa  malattìa  trovasi  modificalo  ed  impoverito.  Il  col- 
lega BenpenisU  nell'anatomia  patologica  delle  scrofole  ha  osservato 
uno  sviluppo  ipertrafico,  ò  varìcositì  irregolare,  o  pletora  propria 
dei  vasi  linfiitìcì  :  alterati  K  umori  in  essi  conbAintì  per  Kafo  bian- 
ca, lattea,  cremosa,  o  per  liquore  pnrulenlo:  le  glandole  conglo- 
bate esterne  ed  interne  o  ingradite,  o  indurate  per  ispandimento  ift- 
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oeoBsioinK.  enpaci  di  bvorìme  lo  sTiluI^u>.  Sl^i  Hidiridiii 
naii  con  pr«di3poM2Ìone  alla  malatiia,  e  cbehaDROooolratta 
la  medesima  nei  primi  tempi  della  loro  vita ,  siffatlo  can- 
giamento, o  iHorbosa  condtzicme,  suole  per  lo  pia  avvenire 
neir  iniziai  o  prima  dell'  epoca'  pobere  :  benebè  non  rari 
nano  i  caai ,  nei  quali  la  iBalsl^  per  essere  ereditaria  è 
gib  sviluppata  ati'  istante,  o  poeo  dopo  il  tempo  in  cui  li 
individui  respirano  te  prime  aure  di  vita.  Perciò  fra  le  ca- 
gioni cbe  nell'  infonzia  sono  più  favorevoli  alto  sviluppo 
delle  malattie  scrofolose  si  considera  la  prima  dentìzione, 
sotto  il  lavoro  della  quale  si  mamieBe  una  maggiore  aiti- 
vità  nelle  parti  vicine,  d' onde  soffre  in  vario  modo  la  de- 


ostinale  di  liafa  coBcrescibile ,  od  atrodcbei  o  sappnrate  coat»- 
oQatì  un  umore  caseoso,  purbleato,«abbiDniccio,  od  una  sostanza 
calcarea,  o  calcolosa  (Oper.  cit.  )-  Ha  per  quanto  di  valore  accor- 
dare si  voglia  a  simili  alterazioni  e  prodotti,  non  sono  da  rite- 
nersi che  per  ^etto,  conseguenza  o  complicazione  delle  malattie 
scrofolose,  piuttostochè  cagione  essenziale  delle  medesime.  Né  la 
chimica  organica,  che  gli  esagerati  cultori  della  medesima  hanno 
in  questi  tem[lì  introdotto  p&r  la  spiegazione  dei  fenomeni  fisioto- 
ffltì  e  patologici,  trorasì  in  quanto  ai  primi  ab^iastania  potente  par 
ìspiegarne  il  mistero,  polche  ì»  fansioiu  organiche  non  si  veggono 
cella  sola  chimica ,  né  la  ionsa  di  iapervazione  segue  le  leggi  chl- 
raiclie.  Ed  io  quanto  alla  spiegazione  dei  secondi,  cioè  dei  pato- 
logici, non  acoprendo  ooU' analisi  uè  ^ol  microscopio  li  particolari 
elementi ,  non  ò  sulficienlemente  avanzata  per  avere  diritto  a  som- 
ministrare un  sistema  di  patologia  e  di  trattamento  chimico.  Quindi 
è  facile  ti  predire,  che  la  chimica  organica  dovrà  contiouare  an- 
cora per  anni  nella  umile  condizione  di  subordinaiiione  alla  domi- 
nante medicina  empìrico^razionale  ^^fllfam  .Heller.  «  intorno  iril a 
significazione  del  fallo  in  medicina  »  ;  Heinorìa  letta  alla  Società 
medica  di  Edioburgo).  Conviene,  dice  Suthertand,  dtsmett«%  il 
pensiero  di  ritrovare  la  pura  e  semplice  chimica  dei  laboratorj , 
essendo  da  quella  di  gran  lunga  diftereate  la  chimica  vitale.  (»  An- 
n4li  di  nied.  -,  i854>  aprile). 
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bole  mtfeehiiM  degli-  infanti.  Né  diversamenie  -a^ec  la  se- 
«ondi  dentizione,  la  qmle  si  deve  ritenere  aneon  più  ai- 
•livB  nello  sviluppare  le  malaUre  scrofolose,  perchi  appualo 
m  quell'eih  il  sistema  liofaiieo,  come  altrove  osservava  (§  IV), 
ha  la  maggiore  rappresentansa  nei  fenomeni  delta- vita;  per 
eui  riguarda  silTeitla  epoca  ancora  più  /avorevole  che  la 
prima  per  schiudere  dietro  cagioni  anco  leggere  il  germe, 
«reditario,  ed  a  fovorime.t'  accidentale  sviluppo  cangiando 
U  diatesi  in  malattia  scrofolosn.  Per  quanto  l' età  pubere  aia 
rimarchevole  nella  storia  delle  scrofole,  giova  riflettere  che 
la  maravigliosa  metamorfosi ,  ohe  la  natura  promuove  in 
4]uesl' età  nell' umano  organismo,  bcendo  prevalere  il  siste- 
ma vascolare  sanguigno  sopra  del  linfotico,  contribuisce, 
come  altrove  dicevasi  (§  XII),  ad^elidere  1'  nione  delle  po- 
lente determinanti  h  malattia,  e  quindi  ad  arrestare  li  pro- 
gressi della  medesima,  e  favorirne  la  guarigione  o  la  scom- 
parsa della  prevalente  costituzione. 

XV.  Piacque  ad  alcuni  scrittori  di  ammettere  essere  la 
scrofola  più  frequente  fra  le  femmine  che  fra  li  maschi. 
Al  qual  6ne  avendo  Lepelletier  stabilito  ne^i  spedali  di 
Parigi  un  confronto  statistico  fra  gli  uni  e  gli  altri ,  n'  ebbe 
-per  rìsultamenio,  che  maggiore  è  il. numero  delle  donne 
•erofolose  a  preTerenu  d^li  uomini  standone  la  proponione 
da  cinque  a  tre  {i).  Ma  giova  riflettere  ehe  in  ogni  ricem 
fatta  ad  t^getu  di  eonoecere  il  relativo  predominio  deUa 
malattia  nd  doe  sessi  per  dedurne  la  statistioa  preponde- 
rante per  l'uno  pintlostochè  per  l'altro,  la  popolazione 
delle  femmine  specialmente  nelle  grandi  popolose  città  su- 
pera notabilmente  la  mascolina.  Da  ciò  ne  consegue ,  che 
ma^iure  è  il  numero  delle  danne  scrofolose  che  fanno  ri- 
corso ai  medici  per  essere  curale.  Contuttociò,  avendo  Cu- 
MM  attentamente  praticato  negli  spedali  ulteriori  indagini , 


Sur  les  malad.  scbraphaL  ». . 
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ebbe  a  convincersi  che  le  inftlauie  scrofolrae  sono 'realmente 
più  frequenU,  e  di  numero  maggiore  nelle  femmine  che 
nei  maschi  (4).  Di  modo  che  sembra  che  il  spsso  femmi- 
nile sia  più  disposto  alle'  malaiiie  scrofolose ,  e  ehe  la  di- 
versa mantera  di  TiverCi  il  difetto  di  esercizio,  la  vita  se- 
dentaria, la  qualità  del  lavoro  e  tante  allre  cagioni,  cui  tro- 
vasi a-  preferenia  del  maschile'  soggetto ,  ne  favoriscano  lo 
sviloppo. 

XVI.  Em  opinione  di  Cutlen,  vagheggiala  in  seguito  da 
Pi^ol,  da  Bordeu,  che  le  malattie  scrofolose  a  guisa  della 
Tègetasione  delle  piante  comparissero  in  primavera  con  por- 
tarsi al  suo  maggior  grado  di  intensità,  per  mitigarsi  poscia 
e  cedere  mediante  un  movimento  depnratorio  o  critico  di 
materia  eecremcntrzia  verso  l' equinozio  di  aulunoo  (3).  E 
poco  diversamente  nel  primo  caso  pensando  in  questi  giorni 
tugol,  soggiunge  che  nella  stagione  di  primavera  ha  luogo 
la  recrudescenn  dfella  scrofola  (3).  Senza  combattere  siffiilta 
opinione  comechè  insussistente,  e  senza  scemare  dì  slima 
agli  illustri  Autori  tlella  medesima,  basta  osservare  che  li 
movimenti  vitali  dhigendosi  in  primavera  alle  partì  esterne 
del  corpo,  ne  consegue  ehe  hi  scrofola  può  acquistare  Del- 
l' indicala  epoca  maggiore  sviluppo,  forza^  ed  intensità.  Am* 
mettendo  il  quale  concetto  si  potrebbe  considerare  la  pri- 
mavera se  non  cagione  bvwevole  allo  sviluppo,  «hneno  alla 
r'^enideseenza  delta  scrofola,  e  speciatioeme  della  erettile  o 
florida.  Ni  nro  è  ti  caso,  osMrVa  Marehiandi,  in  cui  nella 
«erofola  ereuile  il  sovraecoitameato  cinnlatorio  nell'eia  pu- 
bere non  sia  tale  da  superare  per  antagonismo  le  eàltive  in- 
fluenze della  diatesi  o  costituzione  scrofolosa,  per  cui  si  esa- 
eerba  invece  la  stesta  malattia  con  percorrere  più  rapida  le 


(1)  «  Eooidop^  della  aKd.'prat.  ■•  — Scrofola. 

(3)  «  Mtai.  di  ned.  praL'»,  Tota.  IV. 

(5)  1  Rechcrch.  sur  Ica  «crupbal.  »,  Paris  i 844. 
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sue  fitti  e  rendersi-  anetM  ioeUirabile  (<).  Se.R'oD  ebe  i  tainii 
fimi  e  le  uate  oswrvuioni  ripetutamente  mecolle  di  gua* 
rigionì  operatesi  preeisameoie  ìa  tempo  di  primavera  col 
mio  ajuto  di  forze  naturali  nono  allrettante  prove  cAntrad- 
dieenii  l'opinione  di  CuUen,  di  Lagol^  a  aegno  da  non  ms- 
ritare  veruna  confidenia. 

^VIL  Non  evvi  malatita,  la  quate  abbia  tanta  affiniti  colla 
acrofola,  0  predisponga  alla  medesima  o  ne  promuova  lo  svi- 
luppo quanto  la  raohitide.  Siffatta  analogia  non  .iaruggl  al- 
l'ingegno penetrante  di  G/ujoh,  eui  dobtùamo  le  prime  mi- 
Kliori  cognizioni  intorno  alla  raobitidc,  non  che  i  primi  ri- 
suliaiuenti  dell'  anatomia  patetogtca  per  svere  risoootrate 
negli  estinti  per  essa  le  glandole  del  mesenterio  ingoiate 
ed  aumentate  dì  volume,  non  altrimenti  che  osservasi  ne- 
gli individui  Rerofotosi  (S).  Ed  uguali  altwasionì  anatomioo* 
patologicbe  ebbe  pure  in  seguilo  ad  osservare  CAorpontuer 
negli  uni  e  negli  altri  (3).  La  lassitè  dei  solidi ,  la  mucosità 
dei  liquidi,  le  carni  molli,  sciìloraie,  bìanehe,  il -sangue 
HcqiuHo,  d'onde  sorge  la  cachessia  -mucosa,  venne  osservala 
nei  rachitici  da  2>iiiwmajr  (4)  e  da  Boerhaàve  ugualmente 
che  negli  scrofoìosi  (6).  Negli  uni  e  oe^i  allri  la  malattia 
(H^mde  sede  nel  sistema  linfatico.  E  Soemmerm^,  il  cui  la- 
voro  sui  vasi  linrattoi  venne  premialo  dalla  Socielb  mediea 
di  Utrecht,  oolloca  la  cagione  prossima  della  rachitide  net- 
l'aumentala  focoltb  del  sistema  assorbente  dei  vasi  liabtìcìi 
A'  onde  spiega  la  somma  afSnilà  della  rachiùde  colla  scro- 
fola (6).  E  quantunque  Cunàn  ammetta  una  raarosta  diffe-' 
renza  fra  H  caratteri  anatomici  dell'  una  e  dell'  altra  maiala 


(t)  Oper.  eli. 

(2)  «  Be  racttilide  -. 

(3)  »  Noarean  traitem.  de  scrophul.  et  de  raohit.  »,  Paris  18!18. 

(4)  «  Traité  des  malad.  des  os.  » ,  Tom.  n. 

(b)  «  tphoris.  de  eognss.  et  «uraod.  homia.  marb,,  %  iiS&, 
(6)  Charpmnter,  «per.  ctt. 
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tia(l),  e  Jourdan  pretenda  essenzialmcnic  diverea  b  ra- 
chilide  dalla  gcrofola  e  daU*  affezione  tubercolosa  (2),  non 
negano,  anzi  ammettono  in  modo  incontrastabile  (^e  sttsei- 
Eta  fra  amendue  le  malattìe  una  certa  aflìnilJi,  e  che  la  ra- 
ditlide  predisponga  alla  scrorola,  e  negli  individui  alla  me- 
desima inclinati  ne  promuova  lo  sviluppo. 

XVIII.  Ma  non  è  soltanto  la  rachitide,  la  quale  pre- 
senti  una  certa  affinità  colla  scrofola;  poiché  l'osservazione 
e  r  esperienza  hanuo  più  volle  dimoslrato  come  quesl'  ul- 
tima presenti  un  certo  grado  di  connessione  con  altre  ma- 
lattie. Tali  sono  il  labbro  leporino,  l'idrocefalo  estemo, 
la  spina  bifida,  le  quali  affezioni  si  riscontrano  sovente  nei 
bambini  sCTofolosi,  anzi  più  frequentemente  che  negli  altri. 
Non  è  raro  che  la  scrofola  si  unisca  col  calcolo  orinario  a 
segno  da  riteoere  amendue  le  malattie  fra  di  sé  connesse. 
Negli  individui  scrofolosi,  i  quali  sono  dotati  di  maggiore 
sensibilità,  non  mancano  di  associarsi  alla  scrofolff  T  isteri- 
smo, r  epilessia  ,  senza  esserne  cagione.  E  sta  pur  anco  in 
fatto  che  le  malattie  mentali  hanno  alleanza  colla  scrofola^i 
La  quale  osservazione,  per  quanto  certa,  non  ha  meritato  &a 
dove  è  necessario  1'  attenzione  dei  medici  addetti  agli  sta- 
bilimenti degli  alienali.  Un  medico  ricco  di  cognizioni  e  di 
esperienze  nel  trattamento  delle  malattie  mentali,  per  rela- 
zione di  Cumin,  ha  osservato  che  la  metà  d^i  individui 
soggetti  a  sconcerti  morali  presentavano  una  costituzione 
scrofolosa.  E  confermando  in  seguito  l'esposto  mediante  l'a- 
natomia patologica  rendeva  certa  l'alleanza,  o,  secondo  talu- 
ni, la  complicazione  della  scrofola  colle  malatUe  mentali  (3). 

XIX.  Per  quanto  ceni  vizj  di  conformazione  del  capo, 
le  cadute,  le  percosse  ricevute  sul  medesimo:  la  compre»- 


(1)  Enciclop.  cit 
(2>  Archiv.  cil. ,  Tom. 
(3)  EDGJcloped.  cit. 
Anhau.  rol.  CLV* 
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s'one  eaereìtata.sul  petto,  sul  ventre  per  mezzo  delle  vesti 
e  di  altre  cagioni:  le  malattie  esantematiche,  la  tisi  ia  se- 
guito alle  medesime:  le  crisi  imperfette  delle  febbri  :  la  so- 
spensione delle  ordinarie  evacoaiiooi:  la  febbre  mu<^osa:  la 
catarrale:  la  dissenterìa  e  tante  altre  affezioni  siano  state  con- 
siderate da  Bordeu{i),  da  Lommio{3)i  da  Cul/e»  (3),.  da 
LlUol^ette  (4),  da  Grandchamps  (5).  da  Chtmraetton  (6)  per 
altrettante  cagioni  patogeniclie  delle  malattie  BCrofoloee,  |aer- 
chè  suecease  a  quelle  affeiioni ,  giova  riflettere  che  alla  ve- 
rità, de)  fatto  corrisponde  una  falsa  ìndusione.  Poiché  in  si- 
mili casi  la  scrofola  npo  è  nna  diretta  filiazione  della  pre- 
ceduta malattia,  «alla  quale  non  ha  veruna  affinità.  Ma  l'an- 
damento grave  assunto  dalla  malattia  prima  e  le  cons^uenze 
incurabili  che  ne  risultano  svelano  abbastanza  l'esistenza  del- 
l'antecedente disposizione  scrofoinsa.  Perciò  il  germe,  o,  per 
meglio  dire,  la  predisposizione  alla  scrofola  rimasta  per  un 
dato  tempo  immune  ha  ritrovato  nel  corso  e  nella  natura 
della  pregressa  aGfezisne  una  causa  eccitante  o  modificatrice  a 
segno  da  svilupparsi'e  prodursi  in  tutta  la  forma.  Non  è  raro 
il  caso,  in  cui  il  germe  scrofoloso  rimanga  nascosto,  privo 
di  eGFétto  per  più  anni  e  s^nza  alcuna  manifesta  ragione  per 
supporne  la  presenza ,  con  manifestarsi  poscia  tutl'  ad  un 
tratto  nel  corsa  di  una  malattìa  qualunque  o  nella  conva- 
lescenza della  medesima.  Di  simili  fafti  abbondano  le  opere 
di  pratica  medica  intorao  le  malattie  scrofolose  :  ma  la  loro 
-  spiegazione  non  era  ancora  quanto  basta  sottoposta  ad  ana- 
lisi filosofica. 

XX.  Per  lunj;o  scorrere  di  anni  si  è  fra  i  medici  dei 

(If  H  Prix  de  l'Acad.  de  chir.  »,  Tom.  III. 
(2)  «  Observat  medie.  » ,  Lib.  II. 
(5)  Oper.  cit. 

(4)  Op«r.  cil. 

(5)  ■  Recneii  périod.  de  la  Soc  mèdie,  de  parìa  ».  \a.  V. 

(6)  «  Prix  de  l'Acad.  de  vbir.  »,  Tom.  II||. 
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tempi  andati  radicata'  la  opinione  che  te  malaìtie  scrofolose 
dovessero  la  loro  origine  al  veleno  »filÌtÌco,  e  ohe  li  indi- 
vidui iafetii  potessero  per  degenerazione  àtA  medesimo  dare 
origine  e  sviluppo  alle  inataltie  scrofólose.  Tale  opinione  ani- 
messa,  e  sostenuta  in  seguito  da  Col  De  VUlars  (I),' da 
Aitruc(ì)tàa  Portai  {9) j  ha  pure  trovato  appoggio  presso 
aleuni  seri(h>ri  dei. tempi  nostri.  Ma  siBatlo  conoetto  aover- 
cliiainente  volgare  più  non  regge  colle  odierne  cognizioni. 
Poichèì  risultando  dalle  osservatìoni  di  Bordeu  che  la  scrO' 
fab  esisteva  in  alcune  località,  nelle  quali  non  si.  conosceva 
od  era  rarissima  la  sifilide,  che  questa  non  riconosce  ne- 
cessarie predisposizioni  di  organizzàrione  (4),  ne  consegue 
che  la  sifilide  non  genera  la  scrofola.  E  quand'  anche  le  nui- 
latiie  scrofolose  siano  divenute  più  frequenti,  più  numerose 
e  più  gravi  che  nei  tempi  decorsi.  Don  conviene,  come  ta- 
luni pretendono,  ripeterne  la  cagione  dall'essere  aumentale 
le  ntalatlie  sifilitiche.  D'altronde  non  può  negarsi  che  la 
«jrofola  possa,  negli  individui  predisposti  alla  medeama,  ve- 
nire sviluppata  dall'azione  della  sifilide.  Tale  è  l'osserva* 
zione  riferita  da  Porbd  in  prova  della  sua  opinione  (&),  e 
combattuta  con  sode  ragioni  da  Morand'  e  da  Zonoune  (6). 
G,  per  dir  vero^  in  questo  caso  non  trattasi  che  di  compli- 
cazione dell'una  coU'jiltra  malattia.  Anzi  la  sifilide,  a  giudi- 
2i6  di  Lugol,  costituisce  una  delle  eomplìcasionì  più  fune- 
ste, cui  gK  scrofolosi  possono  soggiacere  (7).  Ma  qualunque 
essere  sì  possa  l'affinità  e  la  complicazióne  della  «filìde  colle 

(1)  ■  Coors  de  cbirorg.  » ,  Tom.  II. 
(3)  H  De  morb.  vener.  » ,  Tom.  II. 

(3)  «  ConsidéraL  sor  la  nator.   et  le  traiL  de  quelq.  mal,   de 
fami).  -. 

(4)  Prix  cit. 

(5)  Coosidérat.  cit. 

(6)  Dklioa.  cit 

(7)  Oper.  ciL 
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Bcrolble,  ripugna  alta  ragione  ed  ai  kiti  jl  credere  ohe  i]  ve- 
leno sifilitico  possa  degeaerare  in  vizio  sorofoloso  (*). 

XXI.  Se  una  volgare,  male  ooneepiia  opinione,  ed  adol- 
lata  aneora  da  moderni  rispeltabìli  ha  sosieouta  la  prove- 
nienza della  scrofola  da  degeneraaione  del  vizio  sifiiilico , 
ì'ignoranaa  non  meno,  la  credulità  e  l'amore  del  maravi- 
glioso  ha  dichiarata  contagiosa  la  scrofola  con  propagarw 
per  contatto.  Cosi  pensavano  Bordm  (2),  Chaumetton  (3) , 
Bavmet  (4),  P»}ol  (5),  prelendwido  tulli  diflbndersi  per 
contagio  le  malaliie  scpofolase.  E  Portai  aggiungeva  ,  ehe 
fra  i  viali  i  quali  si  spandono  nelle  famiglie  lo  scrofoloso  è 
quello  meglio  conosciuto  (6).  Ma  questi  pratici  d'altronde 
rispettabili  aonosi  ilUiai,  prwidendo  per  effetto  di  malattia 
contagiosa  quanto  dovevano  attribuire  alla  posizione  dei 
luoghi,  alla  influenza  delle  cagioni  morbifere,  e  specialmente 
tilla  provenienza  ereditaria.  Aggiungasi  che  Pmel  (7),  H<d- 
U  (8) ,  Rieherand  (9) .  avendo  riuniti  insieme  nelle  mede- 
sime ade  in&nti  sapi  e  scrofolosi,  non  videro  risultare  ve- 


{i)  Seconijo  DmrwuttH  accidenti  terziari  defla  siBlide  hanoo 
la  più  orave  analogia  ooQ  certe  foraioacrafolose:  ed  aggiunge  per 
oaservaiione  pratica  ohe  nell'ultimo  periodo  la  sifilide  perde  la  sua 
fisionomU  speciale  per  assumere  la  scrofolosa.  E  non  è  lontano  dal 
credere  ohe  la  scrofola  negli  infanti  corrisponda  sovente  alla  aifi- 
lide  coatituwonale  del  padre.  {«  Gaiet.  mèdie.  ».  1850,  mm»)-  Coqr 
laltociò  Lebert  ritiene  ohe  la  scrofola  non  sia  «aa  sifilide  mojifi-. 
cala.  {Opcr.  cit.). 

(2)  Oper.  cit. 

(5)  »  ft-ix  de  TAcad.  ».  Tom.  HI, 
"   (4)  Oper.  cit. 

(5)  Mémoir.  cit. 

.(6)  Considérat  cit, 

(7)  Diclion.  cit. 

(g)  Diction.  cit. 

{^)  DictioD.  cit. 
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t-ufia  trasmiteìoiie  di  dialsUia.  Invado  Hibreord  (1),  Kor* 
tum  (2)  hanno  tentato  in  diverse  maniere  di  comunictire 
la  malattia  inoculaado  il .  preteso  vinisBCrofoloso  agli  inf^ntit 
ai  cani.  Le  qnaK  esperienze,  ripetute  da  PetteUer  sovra  di 
sé  stesso,  non  produssero  verun  effetto  (S).  Non  fu  che  l'i- 
gnoranza, h  quale  ha  inventata  la  dottrina  del  contagio  della 
scrofola,  ed  una  Facoltà  tnedica  ha  sanzionata  T  opinione  4 
che  la  ragione  ed  il  fatto  sottoposto  ad  analisi  Ssiologicfl 
harnio  in  seguito  distrutto. 

XXII.  Ma  fra  le  cagioni  occasionali  pift  atte  a  favorire  la 
costituzione  scrofolosa  e  promuoverne  lo  sviluppo  negli  Ìndi-< 
vidui  predisposti  considerano  i  pratici  tutti  l'aria  fì^da,  umi-^ 
da,  variabile:  le  abitaiiòai  in  luoghi  bassi,  umidi,  mancanti 
d'aria,  di  luce,  e  della  benefica  influenza:  de'  raggi  solari.  Il  ce- 
lebre viaggiatore  Hìtmòoldt  ha  rimafxmto,  che  la  diminuzione 
nella  quantità  del  ftuido  elettrica  favorisce  lo  sviluppo  dèlia 
disposizione  scrofolosa  (4).  Ed  i  fisiologi  non  ignorano  còme 
alle  indicate  condizioni  aggiungendosi  la  mancanza  di  calori' 
co,  predominano  ì  liquidi  bianchi  net  corpo  umano;  si  esalta 
l'apparecchio  d'onde  sono  elaborati,  e  si  imprimealla  or» 
gantzzraione  animale  una  vita  stentata.  La  deficienxa  d' aria 
atmosferica ,  il  difetto  della  vivificante,  azione  degli  impon- 
derabili, indebolendo  il  processo  ehtmico*organico-vitale,  con- 
tribuisce non  poco  alla  genesi  ed  allo  sviluppo-  della  scro- 
fola, ciò  che  Marchiana  all'  appoggio  delle  osservazioni  H 
Humboldt  e  di  MauÓit ,  ha  applicato  alla  patogenia  della 
scrofola  (5).  Per  siffatta  .cagione  spiegasi  il  predominio  della 
scrofola  nelle  profonde  valli,  in  mezzo  ai  monti,  dove  per 
effetto  delle  frondose  piante  manca  la  salutare  vivificante 

(1)  DieUoo.  dt. 
(S)  DicliOD.  cit. 
(3)  Dietion.  ciC 

(S)  Oper.  cit. 
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azione  deH' aria,  della  hicc  e  del  solf.  NeHp  ^andi  ciui  ì 
'quartieri  batai,  umifU,  sucidi,  improprìi:  qucHt  mancanti  di 
libera  veolilaflioDe j  ed  impervii  ai  nigp  de)  sole;  quHIi 
che  in  t|nj;ii3ie  case  racofaiudono'  gran  numera  dì  individui, 
wn»  preuoehè  escloavamente  popolati  da  scro/olosi.  E  fra 
queHe  òlA  in  coi  più  predomina  la  scrofola  ai  è  Londra , 
indi  il  Belgio  e  l' Olanda',  dove  GìiggenbùU  ha  veduto  do- 
minare una  quantità  di  scrofole  di  natura  pertaicìosa,  con 
prodarsi  la  malattia  sotto  tutte  le  forme  e  eon  attaccare 
linehe  le  oisa  colla  maggiore  gravità  (i).  In  Parigi  nel  car- 
cere pHiiteoziarìo  detto  la  Roquette  regna  la  scrofola,  atlri- 
buita  al  diGetto  di  veatilanone  e  di  insolazione  (S),  eiò  che 
d)be  a  eu^ermare  fioiy  mesdico  del  carcere  penitenziario  di 
mibanck  nell'li^bilterra  (3).  E  per  quanto  Lugol  asserisca 
di  noo  dovere  ammettere  la  serofola  fra  li  morbi  dominanti 
nelle  carceri,  ben  diversa  è  l' optniene  dello  stesso  Baly,  il 
(puit  per  propria  esperienza,  e  dietro  l'esame  dei  rendiconti 
stttislicì  ddle  carceri  f  ésserisee  essere  te  malattie  scrofo- 
lose la  cansa  precipua  di  morte,  ed  essere  la  monaliti  per 
n&itie  affezioni  del  doppio,  del  triplo  maggiore  fra  li  car- 
cerati, che  fra  li  iiHUvidui  in.  detto  periodo  della  vita  nella 
pi^Iazione  generale  del  rispet^vì  paesi  (4).  Né  diversa- 
nente  avviene  negli  subiltmenti  mtiDufetturieri  di  Francia, 
i  quali  per  etmtenere  molti  ragazzi  insieine  uniti,  costretti 
a  eoodurre  una  vita  sedentaritr  in  angusti  locali ,  dove  l' a- 
ria  non  ba  lìbera  circolazione,  ed  è  viziata  dalle  esalazioni 
animali,  Baudelocque  e  YiUermé  hanno  riguardato  in  genere 
come  altrettanti  semenzaj  dì  morbi  scrofolosi  (6).  E  nessuno-, 


(i)  «  BiUioIbéq.  nnivers.  de  Genève  »,  1890,  février. 

(S)  *  Atti  del  V  Congresso  scientifico  italiana  ■. 

(5)  I^tllips,  opcr.  cit 

(4)  ntUtp»,  oper.  ciL 

(5)  PkilUps,  oper.  eit. 
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quanto  Blimqui,  ha  dipinta  la  pessima  condizione  delle  alii- 
tezioni  degli  operai  francesi  nelle  città  di  UHa,  Rouen^  Cam- 
bray,  ecc.,  dove  pel  soverchio  )bro  addensamento  nelle  me- 
desime in  modo  da  rilenersi  accatastali  gli  unì  sugli  altri, 
e  per  la  iòsalobriljk  dei  loeali,  e  pel  pauperismo  domloanite, 
li  ranciulli  o  nascono  scrofolosi,  o  tali  divenleno  nei  primi 
anni  di  loro  vita  (4).  Tali  pure  bono  le  grandi  olBcine  di 
lavoro  di  Londra,  di  Liverpool,  di  Manchester,  di  Spiteald- 
field,  di  Amsteràaro,  di  Leiden,  nelle  quali  è  opinione  ol- 
tremodo diffusa,  che  il  lavoro  tenda  in  altissimo  grado  alla 
genesi  «  sviluppo  delle  malattie  scrofolose  (2).  Nella  S1e> 
sia  in  dieci  famiglie  di  tessitori  non  trovasi  una  che  non 
sia  inaliraltata  dalla  scrofola  (3).  La  miseri»  con  tutte  le 
circostanze  onde  è  accompagaala  -e  seguita  ;  la  debolezza 
ibdividuale  distruggi  irice  sovente  della  migliore  organizza- 
zione; Puso  degli  abiti  sordidi,  incapaci  a  riparare  dalle 
variazioni  atmosferiche;  la  mancanza  assoluta  delle  cure  ne- 
cessarie per  mantenere  la  proprietà  e  la  pulizia  personale; 
)'  esposizione  contìmia  e  pressoché  immediata  all'aria  fredda; 
il  difetto  di  traspirazione  e  più  ancora  della  perspirazione 
insensibile  (4) ,  sono  allrettaifle  cagioni   che  agiscono  non 


(1)  ••  Annali  Ili  statistica  •>,  1846,  oorenibre,  dicembre.- 

(2)  Atti  ciUti.  Guggenb&ht,  oper.  eil. 

(3)  Seduta  della  Camera,  18S3,  maggio.  | — Prelendesi  da 
Cambut,  che  neHe  manifatture  ài  cotone  non  regni  la  scrofola, 
e  che  siffatte  orScinc  siano  iarece  in  qualche  modo  un  mezzo  pr»' 
serrativo  e  di  guarigione  contro  !a  medesima.  (Phtlltpg,  oper. 
cit.).  Longi  dall' attribuire,  laddove  .realmente  esisleise  siffatta  im- 
munità, il  merit*  al  cotone,  è  piuttosto  dovuto  alla  secebexia,  ed 
al  tepore  richiesto  dalla  filanda  di  cotone,  al  lavoro  meno  fatico- 
so, al  nutrimento,  ed  al  vestito  amendue  migliori,  qurii  possono 
li  artieri  procurarsi  coi  salar}  più  elevati. 

(4)  Fourcaatt  nell'  ammettere  che  tutte  le  malattie  acute  e 
croniche  dipendono  da  difetto  di  traspifaiione ,  e  più  dalla  so[r- 
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aolamentc  sugli  individui  più  o  meno  predispoeli  alla  ma- 
laltia ,  ma  su  quelli  ancora  la  cui  costituzione  era  lontana 
dall' offrire  uaa  sovrabbondanza  linfatica. 

XXIll.  Né  minore  influenza  nel  cangiare  la- costituzione 
scrofolosa  in  malaltia,  o  promuoverne  lo  sviluppo,  laddove 
preesistente,  ha  lo  scemato  potere  dell'  apparecchio  digerente, 
per  cui  li  principii  immediali  dell' alimento'  per  difetto  di 
azione  chimico-organica  non  acquistano  le  necessarie  qualitii 
indispensabili  alla  ematosì.  Per  questa  ragione  ì  cattivi  ali- 
menti, e  specialmente  quelli  i  quali  sotto  Jan  considerevole 
volume  scarseggiano  di  principj  nutrienti,  o  sono  refrattarj 
air  azione  dello  stomaeo ,  o  per  mala  qualità  improprj  alla 
nutrizione,  come  i  legumi  farinosi,  il  pane  male  preparato, 
non  fermentato,  li  alimenti  bianchi,  molli,  gelatinosi,  più  o 
meno  alterati,  indebolendo  o  deviando  V  azione  chimica  de- 
gli organi  chilopojeticì  subiscono  tanta  trasformazione  da 
oon  potersi  convertire  in  materia  assimilatrice,  e  quintU  fa- 
voriscono la  genesi  e  lo  sviluppo  delle  nìalatlie  scrofolose. 
lo  dipendenza  di  siffatto  concetto  negli  stabilimenti   manu- 


pnuione  della  insensibile  traspirazEoite  «ino  t  prodnrre  in  qaeslo 
allìmo  caso  una  agGisia  ruianea,  sottopone  ancba  la  scrofola  allo 
stesso  principio  («  Gazet.  laédic.  »,  1848,  IO  juin).  Per  sillaiu 
caf^ODe  dominano  a  giudizio  di  lui  le  scrofole  nellfi  valli  profonde, 
dove  l'aria  è  calda,  molto  umida,  e  manca  per  difetto  di  molo 
la  perspìraiione  insensibile.  Non  può  negarsi  ciie  lo  scrittore  fran- 
cese in  quanto  alla  genesi  della  malattia  sia  divenuto  troppo  esclu- 
sivo: e  per  esso  la  diversità  della  malattia  sia  dovuta  ad  una 
causa  idenUca,  agendo  sopra  individai  diversamente  predisposti.  E 
relalivamente  alla  scrofola  non  é  già  il  difetta  della  traspirazione, 
e  piA  della  insensibile  perspirazione ,  cbe  genera,  come  intende 
FOurcaull,  la  scrofola,  ma  lo  stalo  igrometrico  dell'ambienle,  il 
quale,  fatendo  scemare  la  perspiraiione  insensibile,  forma  una  cir- 
costanza molto  idonea  allo  sviluppo  della  malattia  scrofolosa.  Quindi 
il  fatU  i  certo,  ma  insussistente  la  induzione. 
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laUurieri,  oeì  quali  assai  scarso  è  il  nutrimento,  moltìssiini 
soao  li  faaciulli  scrofolosi  (1).  J>icasi  lo  stesso  della  pappa 
indigesta',  la  quale  a  giudiuo  di  Zimmermann  alimenta  mi- 
lioni di  iDdividui , .  e  ne  uccide  a  migliaia  (2).  Cosi  è  dd 
precoce  svezzamento  del  bambino,  il  quale  priva  il  mede- 
«ìmo  di  un  alimento  già  molto  animalizzato,  e  di  que'  prin- 
cipj  che  devono  far  parte  essenziale  costituente  de'  suoi 
organi;  dell'allattamento  ollremodo  prolungato,  per  cui  il 
latte  è  povero,  mancante  di  constotoiza  ed  incapace  dì  so- 
stenere  la  nutrizione  dei  bambini  ^3);  deflètte  alterato  per 
«attivi  alimenti,  per  disordini' dietetici,  le  quali  cagioni  lutto 
80onc<ìrtando  il  processo  assimilativo,  e  preparando  una  ali- 
raentazioae  inopportuna  e  non  consentanea  ai  bisogni  del- 
l'organismo,  aprono  fino  dall'infonzia  la  strada  alla  costittf 
zione  scrofolosa ,  o  ne  sviluppano  le  tristi  conseguenze  in 
malattia. 

XXIV.  Per  quanta  colpa  vogliasi  dare  alle  aeque  cari- 
che di  materie  straniere  nel  generare  le  serofole,  nel  pro- 
durne lo  sviluppo ,  giova  riflellere  pbe  nelle  grandi  città , 
ammesso  siEfatto  concetto,   pressoché  tutti  li  individui  sa- 


(1)  HeHe  manifatture  ingtesi,  easerra  PhilUpe,  dove  ourito 
scarso  è  il  ontrimento,  «opra  470  fanciolli  non  minori  di  anni  di- 
ctotlo,  trecento  quìotlici  davano  segni  di  scrofola.  Nelle  prigioni 
di  Scozia,  dove  la  dieta  consiste  in  ana  scarsa  ponione  di  alimenti 
vietabili,  farinacei,  inaggìore  è  il  numero  degli  infermicci  e  de- 
gli scrofolosi.  E  nell'Irlanda,  dove  il  nutrimento  è  di  gran  lunga 
meno  sostanzioso ,  la  scrofola  è  del  doppio  comune  che  nell'  In- 
ghilterra. (Oper.  cit). 

(2)  «  Dell' espcrienta  medica  ».  Tom.  II. 

(5)  Dal  poppare  troppo  a  lungo  come  {mperfutto  alimento 
dei  bambini  ripete  Cumin  una  Guttìfera  sorgeste  della  scrofola 
nell'Inghilterra  e  nella  Scozia,  dove  nella  classe, dei  poveri  t'al- 
liitlamenlo  viene  protrailo  sino  ai  diciotto  mesi ,  ed  anche  sino  ai 
due  anni.  (Kociclopk  cit.). 
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rebbero  colpili  dalla  uialattia ,  laddove  qae«ta  non  esercita 
la  sua  nociva  influenza'  «he  sovra  atta  parte  speciale  del 
popolo.  €on(uttocià ,  riienuiò  essere  neeessaria  all'  atto  assi- 
milativo una  notevole  quaiUilii  di  bianda  acquosa ,  aerea- 
ta  e  pura ,  non  può  negarsi  ohe  laddove  Y  acqua  sia  priva 
di  aria  od  impregnata  di  materie  straniere ,  per  essere  di 
meno  facile  digestione,  e  tale  da  affaticare  più  o  meno  li 
oi^ni  digerenti ,  d' onde  rendesi  meno  attivo  il  processo 
dell' assimilazione  e  dell'emèiosi,  può  favorire  la  diatesi  acro- 
foiosa  e  lo  sviluppo  della  medeama  in  malattia.  Tale  si  è 
I'  acqua  dei  pozzi  dei  luoghi  coltivali  a  risaje,  la  quale  per 
essere  satura  di  residui,  di  corpi  organiizati  e  di  tanti  ele- 
menti eterogenei  sciolti  o  sospesi  nella  medesima,  perde  la 
sua  trasparettza',  acquista  an  sapore  disgasioso ,  un  odore 
□auseosD,  e  lasciata  a  lungo  in  contano  coli*  aria  atmosferica 
non  tarda  a  putrefarsi- in  seguito  alla  decomposisione  delle 
materie  vegetabili  che  teneva  disciolte,  con  (Coprirsi  dì  ve- 
getazioni crìptogamiche,  di  insetti  ;  per  cui  non  può  a  meno 
dì  esercitare  una  azione  deleteria  sulla  crasi  d^li  umori  e 
sulla  assimilazione,  con  predisporre  l' organismo  in  modo 
tutto  speciale  alle  ostruzioni ,  ed  alli  infurcimemi  glandola- 
ri  (4).  Siffatta  inQuenzi^  deve  essere  maggiormente  risentita 
nella  tenera  et&i  in  quanioohè  il  sistema  linfatìco-glandolare 
ehiamato  a  ma^iore  «ttìviiìi  funzionale  sente  con  più  forza 
r  impressione  delle  potenze  nocive  atte  a  sviluppare  la 
malattia, 

XXV.  Tali  sono  le  prìndpali  cagioni,   le  quali,  eserci- 
tando specialmente  la  loro  influenza  sulla  classe  del  popolo, 


(4)  Ndla  provincia  di  Cremona,  dove  per  osservazione  del  dot- 
tor Tattani  domina  la  scrofola ,  le  acque  potabili  in  molti  luoghi 
provengono  da  canali  irrigatori ,  da  colaticcie  dei  prati ,  dal  poiù 
mal  coslratti,  a  ségno  cbe  nei  tempi  piovosi  vi  penetrano  le  acque 
alto'ate.  (»  Saggio  di  topografia  drila  proTincia  di  Cremona  »). 
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si  pitén^np  per,  comune  osservazione  le  più  alte  allo  svi- 
luppo delle  malauie  scrofolose ,  svolfjendone  H  ;;erme ,  e 
cangiando  la  diatesi  in  nulauia  negli  individui  per  propris 
costituzione  e  per  impasto  organico  alla  medesima  predt- 
sppsii.  Ma  nei  ricchi,  in  cui  non  ntaneano  sano  nulrìmenio, 
vestito  ed  ì  migliori  comodi  della  vita  per  difendersi  da! 
cattivi  effetti  delle  variazioni  atipoaferiche,  delle  abitazioni 
malsane,  ecc.;  l'educazione  Irofrpo  molte, ia  privazione  della 
influenza  salutare  dell'aria  libera,  ddla  luce,  della  ginna- 
stica; l'if^erzia,  la  vita  sedentaria,  l'abuso  dei  piaceri  ses- 
suali; ronanisoio,  le  malattie  pregrèsse  diventano  altrettante 
cagioni  per  cangiare  in  malattia  la  predisposizione  scrofo- 
losa, laddove  preesistente  nel  fancidlJo  o  nell'adulto. 

*  XXVI.  Ma  per  quanto  le  variazioni  atmosferiche;  le  abi- 
tazioni umide,  anguste,  impervie  all'aria,  alla  luce,  al  so- 
le; la  qualità  degli  alimenti- e  delle  acque  pd  poveri;  per 
quanto  la  molle .  educazione  fisica  e  morale  dei  ricchi , 
siano  altrettante  cagioni  occasionali  della^  sA'ofola ,  siffatte 
cagioni  non  si  verificano  in  qualunque  luogo,  e  specialmente 
laddove  la  malattia  predomina  con  carattere  endemico.  Tale 
osservasi  nella  Gran  Breta^pia,  ossia  nei  U-e  regni  uniti  del- 
l'Inghilterra, in  Polonia,  in  Germania,  nel  Belgio,  nell'O- 
landa, nella  Francia,  nella  Spagna,  nella  Svìzzera,  nel  Tiro- 
Jo.  Né  la  nostra  bella  penisola,  ki  quale  fu  un  tempo  la  Ie{^ 
vivente  del  mondo  e  dove  il  cìdo  e  la  terra  sono  le  mi- 
nori bellezze,  travasi  eseote  dalla  scrofola,  in  quanto  <^e 
percorre  con  più  o  meno  forza  e  saltuariamente  le  con- 
trade del  Piemonte,  del  regno  Lombardo-VenetOf  della  To^ 
scandi,  dello  Stato  pontificio,  del  regno  delle  Due  Sicilie,  ecc. 
Ma  non  in  tatti  i  loogìii  predominati  dall'  endemia  scrofo- 
losa prevalgono  le  indicate  eagìoDi.  Poiché  la  malattia  re- 
gna ndle  Spagne  in  Madrid  ;  nella  Svezia  in  Scania  ;  nella 
Francia  In  Rheims ,  in  Orleans ,  in  Bourg  S.  Andriol ,  in 
.Montpellier;  nel  Piemonte  in  Nizza ,  luoghi  tutti  &vorevol- 
mente  situati,  secchi,  esposti  ai  verni  ed  ai  ra^i  solari.  M 
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contratio  la,'  endemia  scrofolosa  manea  tn  Rotien  nella  br&^ 
lagna,  la  cui  localiUi  è  generalmeate  umida;  e  nira  osser- 
vasi strile  rive  fangose,  umide  e  ruvide  della  Bresse  e  della 
Dombes.  Né  diversamente  accade  nella  nostra  Italia.  Nel  Pie- 
monte predomina  la  malattìa  in  alcuni  luogtii  montuosi, 
sani  per  aria  e  per  località;  mancando  invece  in  alcuni^  seb- 
bene posti  in  umido,  suola.  Nella  felice,  rìdente  Toseann  i 
poggi  ed  i  colli  Pisani,  celebrati  dall'illustre  «dllega  Savi 
per  aria  salubre,  sono  pieni  di  scrofolosi,  qofmdo  che  que- 
sti per  OBserv&zione'  del  doit.  SalvagnoH  sono  rari  nelle 
Maremme  toscane  (4).  In  Carrara  e  nei  suoi  dintorni,  dove 
circondami  inonti  scemano  la  ventilazione,  scompare  la  scro- 
fola per  manifestarsi  in  Sarzana ,  luogo  poco  distante  e  si- 
tuato in  favorevole  posizione.  Rara  è -la  scrofola  io  Geno- 
va, ma  signoreggia  sulle  sponde  secche  ed  aride  del  ligu- 
stico mare^  In  Venezia  non  domina  la  scrofola,  la  quale  non 
abbonda  pure  in  Trieste,  sebbene  l'umidità  del  clima  e 
del  luogo  prevalga  in  amendue  le  città.  Nel'  regno  di  Na- 
poli la  scrofola  regna  in  Terra  di  lavoro,  dove  la  vegeia- 
none  è  vimce,  la  pianura  perfetta,  e  libera  la  ventilazione. 
Nel  regno  Lombardo  le  provincie  di  Brescia ,  di  Bergamo, 
dì  Milano  non  mancano  di  scrofolosi,  quantunque  lut^bi 
salubri  per  clima,  per  esposizione  all'aria  sana  e  favoriti 
dai  raggi  solari.  In  altri  luoghi  osseryansi  faneiulli  .scrofo- 
losi, cui  non  mancano  vitto,  vestito,  esercizio  personale  ed 
i  migKwi  como(U  della  vita.  Altrove,  come  in  Parma,  dove 
rammenterò  con  dolce  soddisfazione  e  incera  riconoscenza 
sino  all'ultima  ora  di  mia  vita  li  onorevoli  impieghi  co- 
perti, le  distinzioni  ricevute  e  la  somma  cortesìa  di  quelH 
abitanti,  malgrado  U  alimenti  cattivi,  le  fatiche,  le  priva- 
zioni, la  miseria  cui  sono  costretti  molti  di  quelli  abitanti ,  • 
specialmente  nella  bassa   classe  del  popolo,  la  scròfola  non 

M)  Osscrvatìoni  statistìche  raccolte  nel  Giornale  toscano. 
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domina,  od  è  rarissima;  Da  ciò  ne  consegua  che  per  sta- 
bilire una  vera  e  ragionata  eziologia  della  scrofola  ende- 
mica conviene  rivolgere  le  nostre  indagini  alla  ricerca  di 
un'altra  cagione,  la  quale  sia  Sssa,  permanente,  e  tale  da 
colpire  non  solo  in  modo  uniforme,  ma  che  renda  ben  anco 
ragione  dell'essere  la  malattia  seminata  e  predominante  nei 
luoghi  più  salubri ,  nelle  agiate  abitazioni ,  con  esserne  ad 
un  tempo  slesso  maltrattati  poveri  e  ricdii. 

XXVII.  Per  quanto  il  clima  modelli  la  eostitazione  fhitm 
degli  abitanti ,  sarebbe  erroneo ,  insufficiente  il  pretendere 
che  il  clima  produca  la  scrofola  in  un  uomo  costituito  in 
buona  salute.  Il  clima,  come  altrove  rifletteva  (§  Vili),  mo- 
difica la  costituzione  dell'  individuo  in  modo  da  mutare  le 

'  ordinarie  condizioni  organiche,  seosa  delle  quali  non  si  de- 
termina nell'organismo  verun -durevole  Cangiamento.  In  tal 
maniera  rendesi  imperfetto  il  processo  di  assimilazione  or- 
ganica, processo  che  favorisce  la  dialesi  scrofolosa.  Ha  egli 
è  nel  sublime  Trattato  <  De  aere,  aqnis,  et  locjs  »  del 
vecchio  di  Coo,  Trattato  che  ha  servito  di  guida  ai  me- 
dia dei  tempi  decorsi  nell' indagare  la  genesi  delle  malat- 
tie endemiche,  epidemiche.  Trattato  che  fu  tradotto  e  pub- 
blicato io  questi  teinpi  in  Francia  ed  in  Italia  per  istru- 
zione dei  moderni  (j),  d'onde  dobbiamo  prendere  guida 
nella  ricerca  dell'endemia  scrofolosa. 

XXVIII.  La  cognizione  della  particolarità  di  clima,  di 
suolo,  di  elevazione  e  situazione  'del  medesimo,  non  che 
delle  varietii   fisiche  e  inorali  che  si  riscontrano  coesistere 


(1)  Còray  ha  tradotto  gli  scritti  di  ippocrate:  De  aere,  aquis 
et  ìocis.  E  De»  ffatleurs  in  Francia,  come  Puccinotli  ìa  Italia, 
banao  fatto  conoscere  il  vero  genio  dello  scrittore  greco ,  e  riven- 
dicare al  medesiffio  quella  gloria  ohe  il  genio  di  Rosari  ha  inutil- 
mente tentato  di  ecclissare  o  distruggere.  (Vedasi,  Speranza.  «  Di- 
scorso snlta  dignità  della  medicina  greca  »  letto  alla  R.  Accademia 
dì  Napoli). 
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eon  eerle  forme,  di  .malattie  in  x>gni  classe  dell' umana  fa- 
raiglia,  fonila  un  ramo  di  medica  scieDxa,  che  aeiabra  in- 
cludere qualcuno  dei  suoi  prìncipj  essenziali.  Anzi  egli  è 
un  campo  che  merita  di  essere  bene  coUivalo,  e  molto  più 
in  questi  tempi ,  nei  quali  acquistiamo  di  continuo  nuove 
.cognizioni  intorno  le  varie  partì  del  globo  lerraqueo,  me- 
diarne le  interessanti  osservazioni  di  illustri  ed  intelligenti 
via^ialori.  Allorquando  un  luogo  o  territorio  per  indole 
propria  particolare  crea,  produce  una  malattia  nei  suoi  ebi- 
unti  nativi,  o  per  meglio  dire  abbondi  spesso  dì  hifluenze 
tulle  capaci  di  schiudere  e  maturare  nei  medesimi  una  ma- 
lattia, semprechè  a  questa  per  organica  predisposizione,  in- 
clinati ,  siffatta  malattia  dicesi  endemica.  Che  se  in  forza 
dell'  abitudine ,  la  quale  come  seconda  natura  modella  gli 
nomini  ai  cljmi,  ai  luoghi,  gli  abitanti  sani  non  sentono 
r  influsso  delle  cagioni  locali ,  altrettanto  ne  vengono  col- 
piti quelli  che  in  sé. stessi  ne  racchiudono  l'organica  di- 
sposiùone.  Perciò  egli  è  nelle  condizioni  locali,  cioè  dipen- 
denti dall'aria,  dall'acqua,  dai  lu(^i,  che  noi  dobbiamo 
cercare  le  influenze  capaei  di  poetare  la  disposizione  scro- 
folosa allo  stato  di  malattia  endemica. 

XXIX.  Dall'  essere  il  cretinismo  sovente  associato  alla 
scrofola;  dallo  svilupparsi  in  molti  casi  Tuna  in  seguito  al- 
l'altro, a  segno  da  ritenersi  da  Bordeu  (i),  da  Chaumet- 
ton  (S),  da  Lalouette  (H)^  da  JlamUton,  di  uguale  na- 
tura (4);  dal  predominare  amendue  in  forma  endemica  in 


(I)  Prii  cH. 
(3)  Oper.  dt. 

(3)  Oper.  ci). 

(4)  Per  quanto  Lebert  e  Crome  dal  radere  cretini  laddora  nan- 
CHK  scrofoliMji ,  e  viceversa,  non  intendano  di  rfteaereìl  creUnìsmo 
\iei  uiu  variìiiioQe  della  scrofala,  e  non  anùneltano  verua  rapporto 
uè  Itigaiau causale  fra  l'uno,  e  l'allra  (Aun.  cit.  di  oiedìc.,  1849, 
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molti  luoghi,  e  .sotto  condizioni  pressoché  uguali  di  suolo,, 
di  terreno,  hanno  argomentato  che   le  acque  potabili. di 


dicembre.  —  «  Gaiet.  mèdie.  »,  ISSO,  mai),  non  si  può  a  meno 
ài  ammettere  con  Barelli  {"■  Giora.  della  Società  med.-chir.  di  To- 
rino >>,  1845,  giugno),  con  Behrend,  il  cretinismo  per  -una  di- 
scrasia scrofolosa,  od  almeno  di  indole  uguale,  È  tale  da  non  am- 
mettere fra  sifTattfi  malattie  che  una'  dìrferecua  di  grado  e  di  sede. 
{Gazet.  eit,  1847,  Juin).  Anzi  sembra  potersi  con  Zsekoke  e 
Mteh.  riguardare  il  eretinismo  per  il  più  aHO  grado  della  scrofola, 
la  cai  natura  è  molto  affine  a  qaelta  del  ecelino,  ami  eonsosUo- 
ziate,  e  diversa  solo  per  sede,  per  forme,  e  per  addiiione.  di  qoal- 
cbe  altra  causa  particolare  (Ann.  cìt.,  18bO,  settembre).  E  con- 
valida il  mio  sentire  Afarc  d'£Rpfne  asserendo  che  li  cretini  sono 
anche  scrofolosi  :  e  se  tali  non  si  osservano  le  donne,  sono  almeno 
gozzute,  per  cai  non  evvi  che  una  esterna  differcnsa  fra  il  cre- 
tino e  lo  scrofoloso,  mostrando  questo  disordini  funzionali,  lad- 
dove in  quello  può  combinarsi  completa  saniti  (  «  Bibliothèq.  nniv^ 
de  Genève  »,  18bO,  juiltet).  Avendo  quindi  a  maggior  prova  del- 
l'esposto illustri  medici  osservato,  che  in  generale  dove  domina 
il  cretino  non  manca  la  scrofola  con  tutte  le  sue  forme  :  che  le 
stesse  influenze  determinanti  la  genesi  e  lo  sviluppo  del  cretini- 
smo sono  favorevoli  alla  produzione  delle  malattie  su-ofolose:  che 
li  rimedj  utili  in  qaeste  sono  egualmente  giovevoli  in  quello  {solo 
che  a  produrre  il  cretinismo  contribuiscono  cagioni  speciali ,  che 
agiscono  sul  sistema  nervoso,  o  sulla  vita  di  relazione),  per  siffatti 
principi  'a  Commissione  sarda ,  la  quale  sì  è  con  tanto  zelo  ed  uti- 
lità occupata  nello  studio  del  cretinismo,  ritiene  che  la  scrofola 
m<dlo  si  asKomigli,  e  si  accosti  al  crelinism»  a  segno  di  {Riamare 
quest'  ultimo  una  specie  singolare  di  scrofola,  nua  scrofola  del  cer- 
vello. (Ann.  di.,  1850,  dicembre,  —  BiblioL  untv.  cit.).  Che  se 
nel  centri  delle  grandi  popolazioni ,  dove  le  cagioni  delle  scrofole 
sono  in  più  alto  grado,  raro  osservasi  il  cretinismo  sporadicoi  in 
ciò  dipende  dall'abbondare  in  quei  luoghi  la  civiltà,  la  quale,  come 
altrove  osservava  (^  Vili),  forma  per  cosi  dire  il  pascolo  del  cer- 
vello ,  li  quale  per  antagonismo  ftissi  [hHi  atlivo  a  nisura  cbe  pia 
ti  Inceppano  le  AiniiODi  del  cor^. 
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neve,  indi  i^udle  contenditi  'seleniie,  d  sali  raagoeslaci  o 
eelcarei ,  nano' la  cagione  tanto  tlet  crelinismo,  che  delta 
Bcrorola,  Ma  giova  riflettere  con.  Fodere  (4),  eoo  Pujot(3), 
che  r  acqua  di  neve  non  difl'erisee  dalla  più  pura  che  per 
minore  quantità  di  aria  ia  essa  contenuta;  che  venendo 
agitata  sì  salitra  di  ossigeno  e  perciò  non  è  nociva  alla  sa- 
lute; che  sossisle  il  cretinismo  e  la  scrofola  in  luoghi  dove 
mai  non  nevica;  che  in  altri  si  beve  l'acqua  di  neve  senza 
eoaoseere  t'  una  e  l' altra  affeldone  ;  che  in  ehri  aUignano 
amendue  le  malattie  quantunque  l'acqua  potabile  sia  di  eccel- 
lente qualità;  ed  in  altri  con  acqua  potabile  cattiva  manca  il 
cretinismo  e  la  scrofola.  Né  le  acque  seleoitose  hanno,  al  dire 
di  Fodere  (3),  di  Humboldt  (4),  di  Berlon  (5),  di  Tulk  (6), 
decisa  influenza  nel  produrre  H  cretinismo.  Gli  abitanti  del- 
l'alta Morianna  in  Piemonte,  osserva  il  coUega  Gar6i^ffe(tt, 
no;i  conoscono  il  cretinismo,  quantunque  le  loro  acque  po- 
tabili abbondino  di  selenite  (7).  Per  quanto  il  collega  Bo- 
reta  (S)  e  Faucauneau  Dufresrte  (9),  incolpine  le  acque 
potabili  provenienti  da  terreni  calcarei  nella  produzione  del 
eretinismo ,  il  coljega  De  Ferraris  ponendo  la  questione 
sin  dove  il  cretinismo  possa  dirsi  endemico  nel  Piemonte, 
ha  osservato  esistere  la  malatlia  laddove  sono  deficienti , 
plutloataobè  esuberanti  i  prìncipj  calcarei  (JO).  E  lo  stesso 


(I)  Oper.  cil. 
(9)  Oper.  eit. 
(5)  Opor.  cit. 

(4)  Diction;  cit 

(5)  Hetion.  cik  —  <•  Giornale  deDe  sdenie  mediche  di  Twùo  », 
f84b,  giugno. 

(6)  V  Anft.  nniv.  di  med.»,  184S,  aprile. 

{7)  <i  Gion).  delle  sud.  scienu  »,  18(6,  gingao.     ■ 

(8)  Gioro.  cit. 

(9)  Giom.  dt. ,  4S46 .  «Itobre. 

(10)  Giom.  cit.,  18Ui,  giugoo. 
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Garhùjlietti  dopo  di  avere  atlentameate  perlostralo  il  du- 
uato  di  Savoja  ad  ogf;etto  di  conoscere  li  rapporti  die  pas- 
sano fra  la  natura  geologica  dei  terréno  e  la  presenza  dei 
cretini,  ha  rilevato  ^e  il  maggior  numero  di  questi  tro~ 
vasi  appunto  nelle  valli  formate  da  gneiss,  da  raicasehi- 
sti,  con  divenire  più  rari  e  misura  che  cemtiicia  ad  appa- 
rire ta  roccia  calcarea ,  con  cessare  del  tutto  in  quei  luo- 
ghi dove  questa  roccia  si  fa  dominante.  D'onde  conchiode 
che  la  roccia  calcarea,  anziché  favorire,  si  «ppone  alla  ge- 
nesi ed  allo  sviluppo  del  cretinismo  {l).  Né  le  acque  po- 
tabili Impregnate  di  sali  magnesiaci,  tanto  idcolpale  da  Grange 
hanno  maggiore  mfluenza  nella  produzione  del  cretinisOio, 
risultando  dalle  osservazioni  di  Blandeau  che  in  Rhodez,  dove 
le  acque  potabili  sono  ricche  di  magnesia,  doo  si  conoscono 
cretini  (3).  £  da  quelle  dì  Cantù  lilevasì  che  noD  evvi  il 
minimo  atomo  di  magnesia  nelle  aeque  bevute  da  qu^i;!! 
individui,  laddove  la  malattia  domina  al  più  alto  grado;  e 
che  mancano  i.ovece  li  cretini  dove  le  acque  potabili  con- 
tengono oltre  la  magnesia  il  carbonato  ed  il  fosfato  dì  calce 
in  grande  quantità  (3).  Cosi  lì  comuni  di  Molettes,  di  Myans, 
di  S.  George  in  Savoja  non  hanno  cretini,  mentre  le  acque 
che  si  bevono  sono  ricche  di  magnesia,  di  carbonato  e  sol- 
fato dì  calce.  Nella  città  d' Ivrea  al  contrario  colle  acque 
potabili  cattive  mancano  li  cretini  (4).  Per  si^ue  ragioni 
lo  stesso  GarbigHetti  nella  genesi  de)  cretinismo  valuta  non 
solo  la  costituzione  geologica  del  terreno,  ma  ben  anco  la 
forma  propria  e  caratteristica  delle  montagne  del  terreno 
schìstosò,  comecché  avente  essa  pure  una  potente  influenza 
quand'  anche  indiretta  nella  produzione  del  medesimo.  Le 


(1)  Giora.  dt. 

(3)  Giara.  cJt. 
(5)  Giom.  cit. 

(4)  Giom.  cit. 

A^Ntu.  roi.  ci.r. 
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quali  raoDU^c  péf  of^o  esaere  lanlo  elevate,  né  scoscese, 
dr  conlorni  ptuttoato  rotondi  e  terminanti  in  aUipiani,  per 
avere  assai  ristrette  lif  valli,  ed  i  fiaoehi  soteeti  da  numerosi 
burroni,  l'aria  atmosfèrica  y'ìioe  impri^onata  netta  rìstret- 
tesia  delle  pri^nde,  tortuose  vaiti,  delle  gole,  e  perciò 
difBeilmente  .rinnovata;  afoitualtnenle  impregnata  dì  parti- 
celle acquose,  &  di  temperatura  alquanto  elevala  pel  river- 
bero del  calore  delle  circostanti  roccie.  Alle  quali  condi- 
Cloni  di  suolo  e  di  atmosfera  aggiungmdo  la  Scarsa  disUri- 
buzione  di  luce  necessaria^  per  risvegliare  l' energia  degli 
or.gani,  ritrova  altrettante  cagioni  favorevoH  alla  g^esi  ed 
allo  sviluppo  del  cretinismo  (().  Ma  per  quanto  accusare 
si  voglia  la  forma  geolc^k»  dei  monti,  Ja  posiiione  delle 
valli,  d'onde  la  mancanza  di  aria,  di  ^lettrìcsìtà,  di  luce,  di 
sole,  l'amidità,  la  temperatura  Igeale,  la  inerzia .  la  scarsa 
difettosa  alimentazione;  per  quanto  incolpare  si  vt^ia  le 
acque  potabili  contenenti  in  disoluzione  salì  magnesiara, 
carbonati  e  solfati  di  calce,  sta  in  fatto  e  ripetutamente  o^ 
servato,  che  si  danno  luoghi  con  aria,  luce  e  sole,  in  cui 
mancano  li  cretini ,  ed  abbondano  invece  in  luoghi  esposti 
a  mezzogiorno,  privi  di  alberi,  bastantemente  aereati,  e  vi- 
sitati  dai  ra^ì  solari ,  e  laddove  rioca  è  la  vegetazione , 
soddisfacente  e  ben  nutrita  la  razza  .bovina.  Per  cui  oè  la 
fonila  dei  moott,  né  ddLe  valli,  ai  Ilaria  viziata,  dò  la  qua- 
lite  delle  acque  potabili  bastano  a' produrre  ndla  macehiiM 
umana  cotanto  disordina  (2);  pmcbò  l'aspetto  sotto  cai  à  pre- 

0)  GioFD.  ciL 

(2)  Avendo  osservato  Ifiepce  il  cretinisaio  sparso  in  tutte  la 
specie  dì  terreno,  cioè  calcare,  jnrassieo,  dobmitico,  cretoso,  ecc., 
nelle  valli ,  dove  il  saolo  è  esclusivamente  formato  da  rocde  cri- 
Etaltiae,  come  in  qutile  contornale  da  monti  granitosi,  con  man- 
care invece  in  Inogbi  perfettamente  identici  a  ^elli  che  ne  sono 
altamente  colpiti  :  ed  avendo  pure  osservato  dominare  it  crelinisoio 
tanto  nelle  acque  potabili  impregnale  di  magnesia,^!  carbonato. 
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Beata  la  malattìa  nelle  valli  delle  A,lpi  costituisce  una  delle 
più  perfette  forme  del  sommo  dcierìorqmento  fiàeo  e  mo- 
rale cui  sona  condannati  li  abitanti  di  quei  romantici  e  [>rt- 
toreselii  tuojjlii.  Non  è  soltanto  la  grossezza  del  collo ,  l' e- 
normilà  del  capo ,  la  vacuità  dell'  intelletti^  che  dessi  pre- 
sentano, ma  tutta  la  loro  bbbriea  corporea  unitamente  allo 
stato  delle  meHtalì  raeoitft  sembra  essere  stata  impedita  * 
nel  suo  nascere  con -èssere  nata  deforme  o,  per  cosi  dire, 
per  aborto.  Non  evvì  dunque  nel  cretinismo  una  cagione 
e^eriore  speeiSca;  non  il  suolo,  non  l'aria,  non  l'acqua, 
ma  conviene  in  altro,  modo  più  certo  indagarne  la  intinta 
ottone  essenziale,  «  determinare  per  quale  trasformazione 
poMa  arrivare  a  quello  Stato  di  degradazione  che  oastìtuisce 
il  ertiialsno  (1). 


di  solfai*  di  ttHi/ev,  quitto  in  cpidle  maiKanti  di  siffatti  princi^ 
salini,  ha  dedotto ,  contro  1'  opinÌon&  di  SAnebier,  di  SoncAardaf, 
che  Dalla  i  riaSueiua-  ed  il  potere  di  qned  termi  e  di  queH« 
acqne  ndli  produiione  del  cretiDisrDO  (e  GaMI.  inéd.  »,  1651 , 
JDtllet  ).  Che  se  Qrangt  asseriiee  essere  dimiaatto  il  eretinisma  a 
Ginevra  dopoché' più  generale  è  di*en>to  l'usa  delle  aeque  del 
Rodano  :  ed  essere  scomparso  da  Hoatmeillan  dopo  lo  stabilioiento 
dette  pabbliebe  fontane,  attettaan  invece  Puehier  e  SEfmard  di 
Ginevra  Cbe  11  crelinfsiBO  era  gli  scemato  anteriormeate  alla  in* 
trodHaioHO  di  qaelle  acque  a  Hontmeillan  :  e  ebe  l' acqua  ddte 
nuove  fontane  conttene  precisamente  della  magnesia,  che  non  ave- 
vano le  acqne  antiche  («  BibKot.  univ.  de  6énòve  »»  1848,  fé- 
vrieri—  «  Gatet  mèdie.  »,  1851,  jainvier). 

(1)  La  suUodata  Commissione  piemontese  dopo  di  avar  detto 
cbe  i  voltaggi  dei  cretini  sono  generalmeate  collocati  negli  angoli 
rientranti  delle  valK ,  nei  luoghi  dove  l'aria  non  è  rinnovata,  privi 
di  Ince  solare,  lia  per  1'  allena  delle  vicine  montagne,  sia  per  li 
alberi  folli  disMminatl  nd  medesimi,  saggiamente  concbinde,  die 
'  aUa  guoesi  del  cretinismo  concorre  una  speciale  iraprenta  nel  mi- 
slu  organico  del  cretino  rilevata  Ano  dai  priori  momenti  della  con- 
ceiioae  :  e  cbe  V  alimeotuioac  scusa,  cattiva,  iosoffióeutet  l' aria 


tvGdogle 


!»00 

XXX.  Contaltociò,  e  malgrado  aoGora  qu&nio  lì  metaìth 
nati  scrittori  hanno  esposto  intorno  la  inuapacitli  delle  acqae 


umida  non  rinnovata,  la  mancania  di  Ince,  di  etettrico    il  sndi- 
cinme,  l' inerzia ,  e  tutte  le  infraiionì  alle  leggi  ìgleaicbe  anita- 
inente  alle  cagioni  agenti  sul  sistema  nervoso,  o  sulla  vita  di  re- 
lazione, faTqrìscono  lo  sviluppo  del  cretinismo,  il  quale  a  giudizio 
della  stessa  Commissione  non  è  che  una  specie  singolare  di  scrtn 
fol,a  del  cervello ,  nna  atrofia  cerebrale  primitiva  (Rapporto  citato). 
E  per  quanto  Ferra»  consideri  li  cretinismo   per  una    idrocefalia 
edematosa   eronica  (e  Gazet.  méd.  -,  1890,  novem. ),   giova  ri- 
flettere,  cbe  siffiitta  condtiìone  morbosa  cerebrale,  come  osserva 
pure  Deeìutmbre  (Qazet.  cft.,   ISSI,  févrìer),  non  è  sempre  eor 
stante:  e  che  anche  avvenendo,  ciò  cbe  non  nega  la  detta  Com- 
missione, non  6  la  cagione  organica  del  cretiniino,  ma  an  e^U 
fenpmeno  concomitante,  complicante,  e  sovente  effetto  della  per- 
TertHi  nntriiione  cerebrale.  Né  la  testa  più  o  meno  male  confor- 
mata i>er  abnorme  saldatura  di  alcuna,  o  di  tutte  le  suture  del 
«rania  recentemente  ammessa  da  firchow,  d'onde  ha  dedotto  le 
tante  deformiti  del  oranio ,  eìoà  monocefalla ,  microcefalia ,.  doli- 
cocefolla,  ^enocefalla,  hracbtoefalla ,  ecc.,  che  trovansi  accompa- 
gnate ora  da  una  conformazione  -  del  cerrdlo  originariamente  di- 
fettosa, ora  da  ano  stala  infiammatorio  degli  involucri,  tm  da 
idrocefalo,  sono  tali  anomalie  del  cranio  che  non  si  associano  seo»- 
pre  al  cretinismo  per  «tahilime  precisamente  ed  in  modo  assoluto 
l'origine.  Del  resto  l'argomento  del  cretinisHio  i  divenuto  io  «pesti 
nilimi  tempi  oggetto  di  meditalione  e  di  studio.  La  molte  discn»r 
sioni  introdotte  nel  seno  dell'Accademia  di  medicina  di  Parigi  in- 
torno la  genesi  dd  jnedesimo  non  ne  hanno*  quanta  era  d'uopo, 
rischiarata  la  vera  eziologia.  Ma  la  Ctfmmissiane  sarda  ha  trattato 
l'argomento  con  tanto  studio  e  penetrazione,  sia  per  conoscerne 
la  vera  essenza,  sìa  pei  meizi  igienici  e  preservaUvi  proposti  per 
modificare  e  migliorare  lo  stato  6sica  ed  ìnteHettuale  di  quelli  esseri 
Infelici ,  cbe  il  di  lei  Rapporto  può  dirsi  la  pììi  completa  monografia 
del  cretinismo  da  restare  a  perenne  medioria  della  pietà  di  quel  Rà 
cbe  ne  prescrisse  lo  studio,  non  cbe  della  dottrina  e  del  Glantropica 
zelo  dei  medici  piemontesi  die  ne  assunsero  il  non  lieve  incarico. 
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Itf^regnate  di  prìncipj  Calcarei,  selenid,  magneeiact,  net 
produrre  il-  cretinismo  «  la  scrofola  (3  ^^I^)i  l'amico  e 


E  tale  ne  fu  il  risili  lamento ,  che  dopo  di  avere  converUto  il  suolo 
in  campi  fruttiferi:  levate  le  piante  che  ihipedivano  la  libera  ci  reo- 
tallone  dell'aria:  sostituito  alle  malsane  abitazioni  altrettanli  luogbi 
esposti  alla  luce  ed  al  sole:  impediti  li  matrimonj  fra  li  cretini:  tra- 
sportate le  gravide  in  vantaggiosa  condisione  di  luogo:  promossa 
una  migliore  educazione  fisica  ed  intellettuale  degli  infanti:  intro' 
dotti  lavori  agricoli,  eserciz]  ginnastici  :  favorito  il  commercio  e 
)'  industria  con  aprire  grandi  strade  dì  comunicazione  :  procurato 
agli  individui  un  vitto  pia  nutriènte:  introdotte  acque  potabili  più 
aalnbri,  ed  altre  misure  igiéhiotie  generali  e  particolari ,.  il  nu- 
mera dei  .cretini  è  divenuta  minore.  G  diverrà  in  seguito  ancora 
più  minore  il  numero  di  questi  esseri  infelici  mercè  I'  ospizio  dei 
cretini  recentemente,  inaugurato  ìa  Aosta ,  destinato  alla  cnra  d«ì 
medesimi ,  promosso  ed  attuato  dalla  soleriia  e  filantropia  di  quel 
ministro  della  pubblica  istruzione  commendatore  Cibrarìo ,  al  qnale 
pei  vasti  lumi  scientifici  dì  cui  è  fornito,  e  pet  averne  fatta  la 
conoscenza  professo  distinta  stima  e  considerazione  (  «  Annali  nni- 
Vers.  di  med.  »,  1S9S,  maggio).  Né  fu  che  dietro  la  cara  igie- 
nica prc£tattica,  colla  qdale  li  cretini  ricoverati  dal  benemerito 
GuggenbiilU  nell'ospiiio  di  Abeadberg  hanno  migliorata  la  loro 
infelice  condiiione  (Bibliotbèq.  nnìv.  cit:).  E  cosi  dietro  le  orme 
delia  Commissione  sarda  Farus  ba  interessata  l'Accademia  di  me^ 
dicina  di  Parigi  sulla  sorte  di  questa  Glasse  di  idioti  (  «  Mémoir, 
sur  legoltre,  et  le  cretinismo  »,  Pai^s,  ISSI  ):  iffepcesì  è  dato, 
con  ispeciale  diligenia  alla  ricerca  delle  condizioni  topografiche  « 
geografiche  ed  economiche  di  alcuni  dipartimenti  della  Francia 
infetti  di  cretinismO'(«Traité  du  goltre,  et  du  crétinisme  »,  Parisi 
i^H):  f^irchow  ha  studiato  le  forme  patologìobe  del  cretinismo 
ndla  Franeonia  (Oper.  eit.)i  intenti  tutti  a  conoscente  le  eagiooi  ^ 
e  proporne  ti  provvedimenti  più  applicabili  alla  cura;  specialmente 
profilattica  di  siffatta  infermiti.  E  ne  siano  prova  i  buoni  effetti  con' 
seguiti  in  Parigi  nello  spedale  di  Bicètre  coli' avere  sottoposti  11 
cretini  ad  una  educazione  particolare  tutta  igienica.  (CotUtiemii 
e  Gaiet.   mèdie.  ■• ,   18K?,  aoùt).  Ad  esempio   ed  im: 
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collega  pHcematU,  il  qaalc  mette  pure  alla  'stesa  condì- 
uone  e  provraienza  1'  una  e  l' alira  malaltìa ,  diebiani  do- 
merei alle  acque  potabili  abbondanti  dì  sali  calcarei  I'  ori- 
gine delle  malattie  scrofolose.  Le  quali  acqae  stanno  a  giu- 
di>io  di  lui  in  relazione  collo  strato  geologico  dèi  luoghi , 
ìa  cui  domina  endemica  la  scrofola.  Indi  richiamando  le 
osservazioni  di  Ingres,  dì  Sehònbein,  di  Clelland  e  di  altri 
moderni  viaggiatori ,  i  qaali  ritengono  essere  endemico  il 
cretinismo  in  quei  luoghi  dove  le  acque  potabili  proven- 
gono da  fonti  contornati  da  roccic  calcaree,  ne  ha  fatta  in- 
gegnosa applicazione  alla  scrofola  endemica.  Quindi  con 
geologica  erudizione  percon-Mido  il  suolo  di  Pirense,  di  Li- 
TOrno,  la  pianura  ed  il  monte  Vìsano,  li  monti  Appoani 
sino  i^Ii  Appennini  liguri,  e  da  questi  passando  alta  pianura 
del  Pi  ed  indi  penetrando  nella  pianura  lombarda ,  con- 
chiude  che  la  scrofola  domina  endemica  laddove  il  suolo 
d'onde  provengono  le  acque  potabili  è  tutto  calcareo;  che 
nei  lu(^ht  in  cui  |e  acque  derivano  da  roccie  silicee  per 
essere  purissime  e  prive  di  materia  calcarea,  rara  è  h  scro- 
fola; che  in  quelli  dove  le  acque  potabili  hanno  orione  dallo 
sidiislo  argilloso  rarissim»  si  incontra  raffezionescrofnlosa, 
e  che  la  immnoìtk  alla  scrofola  da  taluni  attribuita  al)*  in- 
fluenza dell'aria,  e  spedalmente  detfaris  marina,  devesi  in- 
vece alta  punti  delle  acque  comecché  provenienti  da  scfai- 
sti  argillosi  e  silìcei.  E  laddove  il  gozxo  si  associa  alla  'scro- 
Ma,  come  nella  pianura  milanese,  indica  essere  pecore  la 
qualiti  delle  acqde  potabili  per  essere  ricche  di  marna  cai- 


siffatti  cooMgBiti  vutaf  gì,  Mejr«r  Jkrentt  di  Zniif  o,  ìa  proposto 
di  mijiliorare  ta  iafelice  coadiiione  dei  cretini  nella  Svimn  f  ■  Vier- 
teljiArtchrilt  taa  die  pnctiMbe  Htilkande  ■>,  1854).  E  Srmtz 
fi  appello  al  Governi  di  Satisbargo  e  delta  tussa  Anstria  per  la 
i«titniii»a  di  stabilimenti  d*  coDucrarsl ,  mediante  core  ìgieBÌcbe 
al  bstlameato  praSlattioo  del  oretinisino.  (-  Deotsche  Zdtschrìft  fìlr 
9faaU  araaeilkiinde  •>  ). 
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cafM,  lUgnesiaea,  e  per  contenere  toUe  le  materie  di  un 
sedimento  palustre  (1). 

XXXI.  Per  quanto  -apprezzi  il  Tasto  sapel-e  del  prof. 
pisano,  non  parmi  di  potere  pienamente  conveDÌre  colla  di' 
Ini  opinione,  perchè  troppo  generale,  né  sempre  conEenoala 
dai  fotti ,  anzi  in  opposizione  sovente  ai  medesimi.  Poiché 
oltre  quanto  hanno  osservato  GtwbigUettiy'  Ferraris,  Cantù, 
Niepee  autla  ineapaeità  delle  «eque  potabili  impregnate  di 
principi  salini,  calcarei  alla  genesi  del  creUnìsmo  (§  XXIX) 
e  quindi  deHa  scrofola,  giova  riflettere  che  in  molte  città 
ddla  Prancta  le  aeque  potabili  abbondano  di  soUalo  di 
calce;  che  in  Parigi  le  acque  di  Arcueil  ne  contengono  in 
grande  proporzione ,  senza  che  gli  abitanti  che  ne  usano 
siano  più  soditi  alla  «crofola  di  quelU  che  bevono  l'acqua 
ddla  Senna  e  delle  altre  sorgenti ,  cui  mancano  i  sali  cai- 
care!  ;  che  in  Rheims  volevasi  diminuita  la  scrofola  dopo 
la  inlrodu»one  in  «Ili  delle  acque  del  canale  di  Vesler , 
onde  correggere  le  acque- potabili  impregnate  dì  principj 
nitrosi  ritenute  cagioni  della  medesima,  quandoché  per  os- 
servazione di  Baudelùcqiu  siffatta  malattia  era  gi&  scemata 
prima  della  introduzione  delle  acque  del  Vesler  mediante 
igienici  miglioramenti  portali  nelle  abitazioni,  nelle  strade, 
net  regime  del  vitto  (3).  Nel  r^o  Lombardo  in  alcuni  di- 
svetti delle  Provincie  di  Brescia  signoreggia  la  screpola  ad 
onta  delle  acque  potabili  pare ,  salubri ,  provenienti  da 
roccie  silicee  ;  e  rara  osservasi  io  altri  luoghi  qtiaotunque 
le  acque  potabili  siano  impregnate,  di  principj  calcarei.  È 
toBovi  diversi  quartieri  nella  stessa  citii ,  come  in  Milano  « 
in  Pavia,    i  quali  sano  a  preferenu  colpiti  dalla  scrofola. 


(1)  «  Ddb  rachitide  e  delta  scrofola  ■•.  Lezioni  del  prof.  jPuc- 
cinotU. 

(3)  «  Giomale  per  servire  li  prt^ressi  della  patologia  e  ma- 
teria medica  • .  1846. 
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sebbene  in  lutti  uguale  sìa  la  ehimìca  compoiùìaiK-  delle 
acque  potabili ,  come  non  mancano  osservazioai  d' onde  ri- 
aulta  che  la  scrofola  in  varii  luoghi  ha  perduto  di  fre- 
quenza e  di  intensità ,  quantunque  la  composizioae  chi- 
mica dette  acque  sìa  rimasta  la  medesima.  Per  cui  l' am- 
mettere l' origine  dell'  endemia  scrofolosa  da  principiì  cal- 
carei esistenti  nelle  acque  potabili  non  regge  quanto  basta 
air  osserraEÌoQe ,  ed  all'  esperienza  dei  btti  ripetutamente 
confermali. 

XXXII.  Ha  si  conceda  per  vd  istante  al  prof,  pisano  che 
Ib  acque  potabili  impregnate  di  sali  calcarei,  terrosi  produ- 
cano sotto  forma  endemica  le  malattie  serofolase  ;.  rimane 
sempre  a  determinare  la  cagione,  per  cui  la  seroPola  signo- 
reggia endemica,  laddove  mancano  le  indicale  coodiaioni 
geologiche  :  le  acque  potabili  non  hanno  in  dissoluzione  sali 
calcarei,  con  abbondare  invece  di  principiì  silicei;  l'aria  è 
salubre:  le  abitazioni  penetrate  dalla  luce  e  dai  raggi  sola- 
ri. Per  cui,  considerata  la  malattia  scrofolosa  profondamente 
radicata  nella  costituzione  organica,  rendesi  necessario  di  ri- 
correre a  cagioni  ancora  più  possenti  delle  condiziom  at- 
mosferiche ,  gcologiclte ,  locali  ed  alimentari ,  le  quali  tro- 
vansi  intimamente  eollegate  cogli  individui  che  ne  sono 
colpiti. 

-  XXXin.  L' origine  della  scrofola  viene  per  lo  più  get- 
tata durante  lo  stalo  del  foto ,  ossia  per  trasmissione  dai 
parenti  aì  figli,  a  segno  che  conviene  cercarla  dentro  la  vita 
entroulerina,  come  l'unica  la  quale  può  fomìrae  soddisfa- 
cente ragione.  Anzi  niente  evvi  di  più  provato,  di  più  certo, 
che  la  natura  ereditaria-  della  scrofola.  Non  è  già  che  il  vi-  - 
zio  0,  come  vuole  Madden  (§  V  Nota)»  il  virus  scrofoloso 
venga  tramandato  dai  genitori  ai  figli  con  alterarne  li  umori, 
0  Comunicato  dalla  madre  al  germe,  od  al  feto  che  rac- 
chiude nell'utero.  Ma  li.  figli,  partecipando  sovente  alla  fi- 
sica orgamzsarJone  dei  loro  genitori ,  ne  ricevono  tale  tem- 
peramento, idiosincrasia  o  twstituzioue,  per  cui jqno  predi- 
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^osiì  più  ad  una  cbe  ad  un'  ahra  nialaùia.  Mlorebè  sìlbua 
impulsione  è  data,  le  alterszioDÌ  organiche  seno  fiuscettìVe 
di  manifesuirsi  nel  feto,  nell'  infante  ed  qnche  più  terdi  nol- 
]' adulto,  e  ciò- pel  solo  fatto  della  oostituzione  dfl  movi- 
mento vitale.  In  tal  modo  da  genitori  scrofolosi  nascono  i 
tigli  aon  una  disposizione'  scrofolosa,  della- quale  portano 
]'  impronta  perfino  nell'  utero  materno. 

XXXiy.  Ma  non  basta  essere  scrofolosi  i  genitori  per 
trasmettere  la  scrofola  ai'  iìgli ,  in  quantochè  questa  viene 
tramandata  ancora  da  parenti  affetti  da  tubercoli ,  i  quali 
hanno  la  stessa  natura  della  scrofola;  provengonp  da  disor- 
dine di  assimilazione  piuUostochè  da  llogosi;  sono  di  pro- 
venienza ereditaria ,  fi  sì  generalizzano  nelle  famiglie  eoa 
produrvi  la  stessa  malattia  (1),  Dicasi  altrettanto  di  quei  ge- 


(1)  Silvio  de  la  Boi  fn  il  primo  che  mostrò  la  connessione 
dei  tuberctdi  poImoRari  eolla  scrofola  :  Sydenham  diceva  essere  la 
tisi  una  scrofola  del  polmone  :  Sforton  desumerà  la  diagnosi  della 
tisi  dai  tumori  scrofolosi  (De  pbthìsi).  Simon,  Richter,  Stark 
unirano  insieme  la  tisi  e  la  scrofola.  (Parola ,  «  Della  tubercolósi 
in  generale  » ,  ecc.  ).  salpadori  chiamata  i  tubercoli  scrofola  del  [mi- 
niane. (De  morbo  tisico).  In  seguito  |al  quesito  proposto  dalC  Ac- 
cademia di  medicina  di  Parigi  pel  conseguimento  del  premiò  Portai 
intorno  alle  analogie  e  differenze  fra  i  tabereoli  e  la  scrofola.  (  uAtti 
della  rad.  Accademia  » ,  1845  )  Balx  ammette  dietro  moltissirai 
fatti  raccolti  ndla  pratica  di  un  lustro  netla  prigione  di  Killbaak 
l'intima  connessione  fra  la  scrofola  e  la  tisi  tubercolare  (Oper. 
cit.}.  Lugol  ba  consacrato  nn  capitolo  dell'opera  Sua  onde  pro- 
vare la  identità  delle  affezioni  scrofolose  e  tubercolari.  (Oper.  cit.). 
Xattttet  e  Barthez  ammettono,  che  ano  scrofoloso  generi  un  ti- 
nca, e  qaestt  ano  scrofoloso  :  che  il  tubercolo  è  un  prodotto  mor- 
boso cornane  ad  amendae  le  malattie:  cbe  il  tubercolo  progre- 
dis.ce  con  ira  carattere  cornane,  alla  scrofola  ed  alla  diatesi  ta- 
bercolosa:  e  che  questa  diatesi,  lungi  dal  concentrare  la  sua  azione 
sopra  di  on  organo  Solo,  la  dissemina  sopra  molti  simnltaneamente, 
o  successivamente,  d'onde  le  anmaose  complicaùoni.  Lu  dialcBì 
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ntlprì,  i  quali',  sfeU>eae  mai  e -non  Hrolblo«,  ^er  -abuMW 

del  piaceri  volerei  «  o  |»er  tvwe  oootrauo  tm  nurtrìinonìo 


tiiberc^lou  è  11  tipo  -di  qaaOo  geaere,  per  cai  negli  iafaati  le  bf. 
bercoliizazioni  generili  tono  pU  najn^rase  cbe  le  locali  (<•  Dee 
maladies  des  enfanU  » ,  1846  ).  Ed  il  collega  Gola  ritiene  \a  scro' 
fola  il  punto  dì  partenza  della  tisi  polmonale ,  e  che  Bensa  di  quella 
non  evTÌ  questa  («  Ann.  univ.  di  med.  »,  1S49,  mano).  Con- 
tuttociò  diversaaiente  pensando  Phillips  trova  in  sifTatte  malattie  una 
similitudine  dì  carattere  solamente  in  quanto  al  d'eposito,  ma  non 
una  vera  identità  (Oper.  cil.  ).  Legrand  ammette  nella  scrofola 
e  nei  tnbercoli  polmonari -doe  prineipj  essenzialmente  diversi  pò- 
tndifidualità  morlKwa,  per  sede,  per  sintomi  e  pei'  etir«  (Oper. 
dt.);  e  Lebvrt  vaole  l'esistenia  di  due  pcineipj  tubercoloso  e 
scrofoloso,  pia  o  meno  simili,  ma  diversi  per  caratteri  fisici,  per 
intima  costituzione,  per  forma  esteriore,  per  sede,  per  l'età  in 
cui  si  manifestano  e  pei  loro  prodotti  (Gaiet-cit,  18S0,  jaafier). 
Per  quanto  appressi  il  molto .  ragionare  dei  moderni ,  non  posso 
d'altronde  rinunciare  al  molto  osservare  dei  padri  nastri,  e  non 
ammettere  con  questi,  che  identici  sono  li  due  prineipj  scrofoloso 
e  tubercoloso,  e  qaindi  identica  ta  scrofola  colla  tubercolósi.  E  per 
dir  vero,  considerando  cbe.  il  principio  di  amendae  -le  fórme  iqot- 
bose  sta  nel  sangue,  e  trovasi  in:  difetto  il  nUm  formativus:  che 
nell'una  e  aell'altra  mjdattia  li. tessuti  sono  alterali  nello  stessa 
modo,  ed  il  singi»  subisce  cangiamenti  identici:  che  riunendosi 
nello  stesso  iadividao  le  due  forme  patologiche,  si  «»afoadono  in- 
^me  li  caratteri  dnlomatici  da  non  poterne  stabilite  uaa  tera 
differenia;  che  da  genitori  tub^colosi  provengono  figli  scrafbtosi, 
e  viceversa:  che  laanoando  talvolta  nei  tubercolosi  4a  forma  soto- 
folosa ,  non  mancano  le  complicaEioni ,  le  quali  ne  attestano  la  «si-  ' 
atenu:  che  nella  stessa  faaiflia  predomina  in  aknni  individBi  te 
manìfèstasione  tubercoloM*  in  altri  ta  scrofolosa,  con  atteruare 
l'una  e  l'altra  col  seguito  delle  generoiioai:  che  di  óoquanla 
antossie  dì  scrofolosi  riferite  da  Strard,  quanuUa  ahoeDO  avevano 
(abercoli  n^li  organi  interiori,  non  esctusi  li  polmoni.  (■  .Gax^ 
méd.  »,  1849,  septembre):  che  le  regole  Igluiche  riguardanti  la 
acrobla  «1  applicano  .pur  anco  ^la  Uibereolòsi  ;  che  aneodiu  gli 
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Immaturo,  megaaìa,  o  per  esaero  lauicaMi  di  forza  gene- 
mira  danno  origioe  a  figli  deboli,  stenlati,  i  qUali  comin- 
èiaQO  da  Bè  «tessi  una  famigHa  scrofokna  con  trasmettere 
poscia  alle  Bwice^Te  geneivzìoiii  la  slessa  informazione  im^ 
ganieai  (»d  almeno  la  predisposizione  alle  iDalattie  eorófuloce. 
Non  senza  ragione  diceva  il  filosofo  stagirila,  che'  i  fratti 
tanto  dei  giovani  -che  dei  troppo. attempati  genitori  sono 
pili  deboli  di  spirito  e  di  <»>rpo  (l).  Nei  trovatelli,  negli 
o^ni  ;  osservasi  frequente  la  «crofiala ,  spesso  mrediterìa ,  e 
quando  tale  non  sia,  lo  diventa  per  trasmissione  ^&)•,  poi- 


stati  morbo^  recUiaaDO  agutAi  aetv  farnucentìd  a  segno  cbe 
quelli,  che  ntm  eeg vengono  nell'nao>  ama  controiodìcati,  nell'al- 
tro; sorgono  altrettanti  argomenti  per  ammattere  identico  Jl  pria- 
cipìo  scrofoloso  e  tubercoloso.  Che  se  qualche  difTerenza  sussiste, 
questa  è  soltanto  consocutìya,  secondaria,  dipendente  dalla  sede, 
dalla  natura  particolare  del  prodotto  morboso.  Tale  pnre  è  il  sen- 
timento esternato  da  Balmann,  il  quale  nelle  sue  ricerche  ed 
osserraKiont  sulle  alteraiioni  scrofohise  delle  glandole  linfatiche  di- 
mostra il  molta  nesso  che  esiste  fra  la  scrofola  e  !a  tisi  polmo- 
nare (•  Research,  and  observ.  ■■,  London,  1853).  Nel  qoate  sen- 
timento, od  almeno  pressoché  sgiale,  concorrendo  ìl  dott..Gamto- 
rini,  ved&  nella  dialesi  soofolosa  Una  princifiale  c^isae  prediapp- 
neate  alla  tisi.  Nei  aoHi  litici  cbe  egli  ha  Tednto  perire,  ha  p»- 
tuto  CQvvincefsi.,  cbe  quelli  o  nell' infaniia ,  o  più  tardi,  hanno 
dato  segni  evidenti  di  diatesi  scrofolosa ,  od  erano  nati  da  parenti 
tocchi  da  siffatta  labe,  o  nei  fratelli,  o  nei  prossimi  congiunti 
(«B<rilettiiio  delU  SeciflU  med.  di  Bologna»,  1652,  agosto).  Per 
cui  dipende  da  sole  condizioni  iadiriduaii,  ed  endemiche  l' attac- 
care l'ideatico  principio  morboso  In  alcuni  a  preferenza  il  sialena 
linfatica,  ^aadiriira.  astdroo,  in  altri  le.glindole  bronchiali  -  ed  ■ 
linfati»  del  polmone. 

(1)  Lil>.  VII,  PoUL  Gap.  IB. 

(S)  Fra  i  quesiti  proposti  dalla  Sesione  onttics  del  Congrea» 
scientifico  di  MarslgliB  il  decimo  sesto  era:  »  Qaali  sono  le  cibili 
del  gran  .nomerò  degli  aerofolosf  ohe  trovaosl  nelle  grandi  citti. 
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eh^>  Rati  da  padre  vÌMito.  nell'i^mporonon  dei  pmeeri  ve- 
nerei 0  deteriorato  ìd  salul^  dalla  dannosa  influeoza.  deUa 
«filide  e  del  luogo  luo  del  mevcurìo:  o  da  madre  sedoua, 
soveoie  sifllitioa  (4),  oppressa  da  patemi,  e  costretta  di  fare 
viotenea  a  sé  stessa ,  onde  nascondere  a  tutti  il  proprio 
stalo,  portano  sino  dalla  loro  nascita' l' impronia  delle  ma- 
laliie  scrofolose.  Né  fonte  minore  di  siffatta  affezione  ira- 
smesea  per  allattamento  presentano  le  outrìci,.te  quali  per 
appartenere  a  famiglia  scrofolosa,  tisica,  tul^ercolosa ,  o  per 
essere  affette  da  malattia  venereii,  rachitica,  trasmettono  al- 
l' infante  il  genne  o  per  meglio  dire  la  di^osizione  eredi- 
taria alle  oialattie  scrofolose.  La  quale  disposizione  rimane 
celata  fintantoché  ima  sopraggiunta  cagione  ne  promuove  lo 
sviluppo.  Per  cui  la  eredità  della  scrofola  non  ammette  in 
oggi  veruna  eccezione  in  quanto  alt'  essere  appesala  a  fatti 
costantemente  e  ripetutamente  osservati.  Lugol,  scrìvendo 
recentemente  intorno  le  malattie  scrofolose,  dichiara  doversi 
più  di  tutto  incolpare  là  trasmissione  ereditaria,  indipenden- 
temente ancora  da  qualunque  condizione  di  aria,  di  snolo 
e  di  acqua.  Ed  a  conferma  della  propria  tesi  appoggiasi 
i."  alla  generalità  della  malattia  nelle,  famiglie;  2."  alla 
grande  mortalità  che  vi  cagiona.  Per  cui  nei  primo  t^so  os- 
serva che,  morendo  il  padre  o  la  madre  scrofolosi,  uno  dei 
figli  superstiti  ò  manifjBslamente  scrofoloso  ;  un  ahro  pre* 
senta  Iraceie  di  idrocefalo  ;  un  terso  di.  cronica  oftahaite  ; 


e  partieoUrmente  negli  ospìzj  dei  trovatelli.  Quali  sono  lì  provve- 
diflieitti  da  adottarai  { «  Giorn.  delle  scienze  mediche  « ,  Tnino, 
1846,  giugno).  Ignorasi  ad  onta  delle  [faticate  Indagini  quale  fta 
r  esito  del  proposto  quesito ,  quale  la  discuBstone ,  e  quale  la  li' 
sposta. 

(1)  Gli  accidenti  teniarj  della  sifiSda,  osserva  Dànault,  hanno 
grande  analogia  con  certe  forme  scrofolose,  ed  i  pratici  hanno 
sovente  riconosciuto  che  nell' ultimo  periodo  la  sifilide  perde  la 
sua  fisionomia  speclide,  e  si  avvicina  aii»  scrofola  (Gaset.  ciL). 
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un  quarto  arresto  dr  sviluppo  organico  ;  die  la  malattia  non 
sì  verifica  soltanto  ne^glì  individui  della  stessa  ^miglia,  ma 
ben  aneo  nelk  quasi  identità  -delht  forma  dei  singoli  iridi- 
vidui,  e  che  si  eaieade  pure  ai  diversi  rami  di  una  comune 
origine,  a  segno  cbe  la  tisi,  la  rachitide,  laddove  esistenti, 
si  trasformano  per  ereditaria  disposizione  in  scrofola.  Nel 
secondo  caso  diniostni,  che  la  metà  e  ^iù  dei  nati  pm-i  ' 
seono  nei  primi  anni  di  vita ,  e  che  questa  nei  superstiti 
rDoa  viene  sovente  protratta  che  di  pochi  aonii  Egli  è  in^ 
questa  maniera,  cioè  pertiredità.,  che  a  giudizio  di  iMgot 
sonosi  formate  in  rÀalià  nei  luogbì-saai  le  endemie  scro- 
folose (1).  A  «anferma  della  quale  opinione  cotieorrono  fra 
gli-sGriitor»  modèrni  Legrand,  il  qnale  vede  nella  eredità' 
il  maggior  namero  degli  scrofolosi  e  degli  estimi  dalla  ma- 
lattia (2);  Lebert,  che  due  terzi  degli  scrofolosi  ripete  dal- 
l'eredità (3);  Glower,  che  nella  eredità  ammette  la  mag- 
gior frequenza  delle  scrofole  (4),  e  Dorpitiilt ,  assicurando 
che.  la  malattia  si  moltiplica  per  Cagione  ereditaria  nelle  fa-, 
raiglie,  motivo  per  cui  molto  difQcile,  se  non  impossibile, 
ne  diventa  la  gmurigione  (5).  Con  tante  prove  dell'eredità 
della  scrofola  da  non  ammtelere  veruna  eccezione ,  non 
posso  comprende«-e  come  Pbìllipè  possa  negare  nffotEa  con- 
dizione'ereditaria,  ed  ammettere  soltanto  che  dalla  ddio- 
lezza  costituzionale  del  f^itoi-e  non  scrdfolosp  possa  mani- 
festarsi la  scrofola  nel  figlio  (6),  e  come  Versò», possa  so- 
stenere uguale  sentimento  contro  la  scrofola  ereditaria  (7), 
le  quali  opinioni  sono  contraddette  dalla  giornaliera  c^e- 
rienza  e .  dalla  osservazione. 

{i)  Oper.  cit. 

(2)  «  Gazet  mèdie.  »,  4849,  mars. 
{5)  GazeI;  cit.,  1850,  jaflvier. 
(4>  Gaxet  cit ,  1850,  nUrs. 
(b)  Gazet.  cit. 

(6)  Oper.  cit. 

(7)  Ann.  cit. 
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XXW.  Per  quanto  in  generale  ùa  vera  la  opiottnie  di 
Lugol,  di  Legnate,  di  Lebert,  di  Dorvamll  ne)  ripetere 
dalla  erodila  la  genesi  delle  malattie  scroroIcMe,  non  si  può 
eieludere  il  iJoacMVO  di  eagioDÌ  proprie  caratteristiche  alli- 
gnanti nei  luoghi  medetimì  in  cui  predomina  endemioa  la 
iifalattia;  te.  non  ebe  siAhtte  cagioni  -non  sono  creatrici  né 
generatrici  ddla  scrofola ,  ma  ne  promuovono  lo  sriloppo 
negli  individui  ctie  trovansi  per  impasto  organico  alla  me- 
desima predisposti,  o  per  meglio  dire  portano  la  loro  dispo- 
sizione organica  diffusa  per  la  via  dei  talami ,  '  ossia  per  ere- 
diti allo  stato  dr  malattia  serofolosa.  Quindi  non  una,  né 
sola,  è  la  cagione  che  genera,  sviluppa  e  mantiene  la  scro- 
fola endemica:  ma  concorrono  insieme  la  preesistenza  del- 
l' elemento  scrofoloso ,  la  diffusione  de)  medesiflio  per  la 
via  dei  tatami,  e  questa  sotto  la  influenza  delle  eagìoni  pro- 
prie allignanti  in  luogo,  qualunque  esse  siano,  dipendenti  da 
vizio  di  acqua^  di  aria,  di  suolo,  di  vitto,  ecc.,  come  che  ca- 
paci di  eoavenire  in  malauia  la  preesistente  organica  indi- 
viduale predisposizione. 

XXXVI.  Dalle  premesse  coo«denuiioa1  intorno  ki  eziolo- 
gia delb  scrofola  parai  risultare  ad  evidenza: 

I."  Che  akro  è  la  diatesi  scrofolas»,  altro  li  tnaiori  e  le 
malattie  scrofoltMe,  che  ne  aooo  la  trista  cooseguenza  diffiisa 
ai  diversi  organi ,  tessuti  e  sistemL 

9."  Che  la  diatesi  o  eostituziooe  scrofolosa  consiste  in  una 
degenerazione  o  modificazione  primordiala  del  misto  orga- 
nico, per  cui  SODO  viziati  ti  rapporti  dei  principi  elementari 
della  nutrizione,  respirazione  e  calorilìeazione,  d'onde  il  di- 
.  fetta  di  elaborazione  vitale,  di  animalizzazione  e  di  ematosi, 
e  r  impoverì  mento  di  tutti  li  tenuti  oi^anici. 

3."*  Che  la  essenza  delia  scrofola  ha  sede  nel  sislenia  lin- 
talieo  glaiidolare,  come  che  più  suscettivo  di  esseme  colpi- 
to: ma  non  censiste  in  un  vizio  «morate, -  m  ima  cnmiea 
llogosi ,  in  un  processo  occulto  sjiccilìco. 

4.°  Gbe  0oa  luu  oè  soU  si  i  la  cagioue  dcca»onale 
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àdh  scrofola,  ma  un  complesso'  d)  molle  ìnsieiUe  cospi- 
ranti, e  le  quali,  sebbene  diverse  oella  loro  proveDÌenta , 
tutte  tendono  allo  stesso  flne,  éioè  a  svolgere  il  prìncifùo 
,  «croEDloso,  laddove  questo  preesista  ne)  raneiullo  o'  nel- 
l'adulto. 

3."  the  la  flcroMa  è  una  malattia  per  lo  più  ereditaria, 
alla  quale  partecipane  li  figli  per  Ssica  organizzazione  rice- 
vuta dai  genitori  con  difibndern .  copiosamente  per  mezzo 
dei  talami. 

S.''  Che  lo  sviluppo  della  scrofola  i  quasi  sempre  ìlpi- 
sultamcnto  deHe  circostanze  in  cui  sono  collocati  li  indivi- 
dui: oircostanEC  niente  diverse  da  quelle  ohe  hanno  agito 
sui  loro  genitori  nella  produzione  della  malattia. 

7°  Che  allo  sviluppo  della  so^ofola  andemioa  contribui- 
scono oagioni  (Mjouionali  allignanti  nel  luoghi,  provenienti 
da  vizio  di  aoqud,  di  aria,  di  suolo,  le  qnaii  cagioni  por- 
tano allo  stato  di  malattia  la  eostiiuziooc  scrofolosa  e  h  di- 
sposizione organica  preesistente  negli  individui,  e  diffusa 
per  mezio  dei  talami. 

8°  Che  in  alcuni  luoghi  la  'scrofola  doipina  eodemioa 
indìpeadeniemeote  davizio  di  aria,  di  acqua,  di  suolo,  ecc., 
ed  in  altri  sussisiona  siAtte  viziose  condizioni  senza  che 
IH^omini  la  malattia. 

9."  Che  la  scrofola  può  esaere  ia^oriata  nei  luoghi  più 
sani  per  mesto  di  indìvìdni  scrofolosi  i  ed  aprire  in  tal  modo 
mediante  l' ìnCrot^toeato  delle  raxze  la  strada  all'  endemia 
scrofolosa. 

10.°  Che  la  trasmissione  ereditarla  deve  ritenersi  a  pre> 
ferenza  delle  altre  cagioni  la  piiì  iavoravole  allo  sviluppo 
ed  alla  diffusione:  della  scrofola  ,-  senza  escludere  le  cagioni 
occasionali  allignanti  nei  luoghi,  oonoe  ohe  capaci  di  por- 
ture  le  disposizioni  or^niobe  allo  stato  di  malattia,  la  quale 
«otto  la  influerRa  delle  indicate  oagitmi  assume  un  auattere 
endemico. 
'  it.^  Che  la  scrofola  viene  trasmessa  anche  da  pamoii  ti' 
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Hci,  tiibereoIofli,-e  viceversa,  per  cui  idcntta*  sono  li  doe 
)H-Ìncipj -scroMoso  e  tubercoloso,  con  susùstefe  tuicbe  amen- 
due  insieme  nello  stesso  individuo. 

12."  Che  li  cangiameaU  avvenoti  nei  nostri  tempi  4n  di- 
penden&B  della  maniera  di  vivere,  di  vestire,  della  cattiva 
educazione  fisica  e  morale  : -dai  patemi  d'animo,  dalla  eoo- 
dizione  dei  nostri  costumi  e  dalle  bostrtt  ìqcIìubzìoiH  ,  hanno 
modi6cata  la  cosiiluzìone  degli  individui  a  s^pio,  per  cui 
le  scrofole  sono  divenute  più  fretpienti,  più  diffuse  e  più 
feconde  di  tristi  ctHU^uenze  che  nei  tempi  passati. 

{Sarà  continvatoj. 


ft  «bli^rslMi  dici  I 
«eJlM*  necU  nani  MVtosUel  18»S-a4,  «8tM-&6| 

ttaborato  dal  dott.  B.  CUTTI,  alHevo  dtttf.  R.  /<ft- 
(uft)  di  perfbìsionamenio  eMrurgòM'in  Vienna, 


0« 


aggetto  di  questo  Rendicooto  non  è  solKtnto  di  presentare 
quei  bui  e  quelle  osservaziom,  ohe  per  la  noviib  e  pel  pra< 
tico  valore  seppero  emergere  da  una  serie  di  ahri  (atti  dt 
minore  importanza,  ma  piuttosto  quello  di  indicare  ool  loro 
assieme'  lo  slato,  le  tendenze  e  lo  spirito  di  una  scuola,  la 
quale  venne  ad  acquistarsi  bma,  specialniente  per  l' instan- 
cabile sua  attività  e  pel  genio  non  comune  di  oraervanone. 
Egli  è  dunque  inevitabile  dì  trovare  in  questo  scritto  uà  com- 
plesso dì  cose  non  sempre  nuove,  né  sempre  del  maggiore 
interesse;  però  ogni  loro  particolarità,  per  quanto  miDÌma 
ella  aia,  deve  servire  allo  scopo  assegnatomi. 

Se  gettiamo  uno  ^ardo  sulle  idee  generali  e  sui  pria- 
cìpiì  che  animano  la  moderna  scuola  tedesca  appare  chiaro , 
come,  abbandonalo  l'ontologismo  della  precedeste,  questa 
abbia  tentato  di  dare  alla  scienza  medica  un  impulso  .ed  una 
direxione  novella,  sorre^^ndola  solo  con  quei  fotti  che  le 
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prusbiroB»  r  aniiloniifl  patologica ,  la  microscopia-,  la  dù- 
miea  e  l«  altre  scienze  induttive.  Alla  riforma  generale  della 
medìciiifi  tenne  dietro  a  pari  passo  la  chirurgia',  la  quale^ 
non  soddìsfaiu  dell' Gfnpirismo- che  la  signoreggiava,  si  de- 
dica con  assidua  cura  alla  ricognizione  dei  guasli  patologici 
ed  alla  SBiologia  di  loro  forniasione,  sforzandosi  in  tal  modo 
di  ridurre  a  scienza  ciò  che  era  o  semplice  arte  od  astra- 
zione. Tutle  proprie  e  caratterÌMielié  del  posiiiTÌsmo  intro- 
douo  si  Airono  le  incertezze  che  insorsero  sull'  azione  te- 
rapeutica dei  medicanKntt ,  salte  loro  indicazioni,  e  bde 
scetticismo  'progredì  tant' olire  da  negare,  fatte  poche  ecce- 
zioni, che  essi  abbiano  un' infiuonza  sbI  decorso  -  della  ma- 
lattia, perchè  non  dimostrabile  colla  severità  matematica. 
Per  questo  le  ordinazioni  interne  fiirono  ristrette  a  pochi 
e  rari  rimedii  ;  e  l' intera  scuola  viennese ,  quasi  paraliz- 
zala da'  suoi  principila  si  limitò  a  palliare  la  malattia,  piut- 
tostochè  a  curarla ,  del  quale  ufficio  essi  incaricarono  poi 
a  buon  grado  la  banigaa  natura.  Alla  sorte  eomuoe  dei  W- 
maci  4ovè  piegarsi  lo  stesso  metodo  antiflogistico,  il  quale 
fti  ridotto  a'  minimi  suoi  termini,  e  spesso  anche  assoluta- 
mente dimenticato,  dal  momento  che  Skada  dichiarò  noa 
esservi  m^zo  capace .  di  rallentare  il  decorso  di  un'  infiam- 
'maaiooe ,  essere  stato  quindi  il  metodo  antiflogistico  finora 
un'idea  od  un  pio  desiderio:  così  meotre  i  brmaci,  il  sa- 
lasso  ed  il  sanguisbgio  scomparivano  dalla  pratica ,  l' ufficio 
del  chirurgo  clmieo  si  estendeva  invece  nello  studiare  la 
condiiiune  ed  il  processo  patologico,  nel  precisarne  la  dia- 
gnosi, neir  applicare  mezzi  meccanici  e  nel  saper  bene  ope- 
rare. 

Non  faccio  cenno  di  ana  serie  di  osservazioni  riferibili 
alla  parte  ecaoomico-amaiinistrativa ,  non  paria  delle  cause' 
.generali,  non  delle  epoche  d'accettazione  e  di  dimisuone, 
non  dell'età  degli  ammessi,  non  di  molte  idtre  cose  sotite 
a  trovarsi  nei  Rendiconti  di  un  ospitale ,  giacché  nessuno  dì 
Amali,  fai.  CLF.  ZI 
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■  questi  dati  potrihhe  servire  di  base  a  rorQHarj  immuiabiU, 
dipendendo  1'  aceeUazione  e  la  dimissione  dall'  arbiirio,  o 
piuttosto  dalla  qualità  del  caso  e  del  grado  di  sua  uiilitji 
per  il  pubblico  ingegnamento.  Determinala  quindi  la  nostra 
^era  d'azione,  veniamo  ai  particolari.  E  dapprima  convive 
<ar  osservare  t.>onie  durante  il  biennio,  l'aodameBlo  normale 
delle  malattie  aia  stato  spesse  volle  turbato  dall'  influenza 
di  oause  morbose  cosmo-teHuricbe  ed  epidemìco^oniagiose; 
né  in  un  clima  tanto  mutabile  riguardo  alla  tenipentu- 
ra,  quanto  riguardo  allo  stalo  dell'atmosfera,  riesce  difficile 
spiegare  questo  cangiamente,  ed  in  ispecie  le  rìpetvUe  com- 
parse della  gangreoa  nosocomiale.  DifTalti  dalla  metà  circa 
del'  dicembre  1858  cominciarono  le  ferite  a  farsi  pallide,  si 
gangrenarono  i  bottoni  carnei  di  nuova  formazione,  ed  io 
breve  la  gangreqa  da  ospitale  si  propagò  a  quasi  tutte  le  fe- 
rite della  Clinica;  continuò  questa  lutto  l'inverno  con  qual- 
che remittenza.  L'uso  dell'acqua  vulneraria,  del  borace,  del- 
l'acida pirolegnoso,  del  nitrato  d'argento,  del  ferro  rovente 
furono  neeessarii  onde  rallentarne  il  progresso;  in  parecchi 
casi  convenne  anzi  ricorrere  a  profonde  ìncidoni  >  le.  quali 
ftirooo  fatte  sui  mainai  sani  limitrofi  alla  ganf^eoa ,  .onde 
impedire  che  essa  si  propagasse  nel  suo  dìDlorno.  Alla  ria- 
pertura dell'anno  scolastico  1854-56  invase  l'epidemia  di 
oholera;  pressoché  ogni  operaio  di  quell'epoca  veniva  as- 
salilo dal  morbo,  e  terminava  costantemente  colla  morte: 
os^a  durò  due  mesi  circa,  ouobre  e  novembre,  nel  qual 
tempo  si  dovette  desistere  dalle  operazioni  di  non  assoluta 
necessità.  Passata  questa,  ai  riprodusse  una  Ic^iera  epide- 
mia di  gungrena,  che  in  breve  scomperve;  nel  mese  di 
aprile  si  rinnovò  la  stessa,  probabilmente  provocata  da  ma- 
'Wti  con  guiigreaa  umida  e  profusa,  suppurazione,  esistenti 
a  quell'  epoca  nella  Clinica. 

In  questo  biennio  scolastico   furono  ammessi   938  ma- 
lati. 
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1853-54 

. 

854-55 

Maschi            Femmine  ' 
84                   71 

Hasclii 
97 

Femmiae 
86 

15S 

183 

j  quali  nella  uvola  noiaologica  figiu^no  còlle  Begu»iU  (orme 
morbose: 

/nfiammaziotU     H.    F.    Tot.  ».    V.   TM. 

e  loro  esiU.      —    —    —  —    -^— 


Flemmone 

5 

_ 

5 

Ferite 

1 

8 

Ascesso 

5' 

5 

Ulceri 

5 

» 

Grangrena 
Flebite 

i 

1 
1 

Fistole 
Coatnsioni 

— ■ 

4- 
1 

t 

Infiam.  della  gnaina 

1 

a 

dei  lendini 

— ■ 

1 

Fratture 

^ 

13 

36 

1 

ì 

Lussasioni 

,1 

4 

HKtile 

— 

i 

Ernie 

Ì3 

JB 

56 

Orcbile 

1 

— 

Prolas»  del  retto 

_ 

1 

1 

Pericondrile 

— 

ì 

Carie 

6 

tf 

a 

Mtiirazioni  di  fortaa. 

Necrosi 

13 

8 

31 

Tuitior  biauco 

S 

6 

14 

Stringimento  dell'ft- 

Coxalgia 

1 

2 

sofago 

— 

1 

i 

MaluQi  coxK  senile 

— 

i 

String'  del  retto 

— 

5 

3 

Idrocele 

.7 

— 

String-^dell' uretra 

3 

j- 

3 

Igroma  patellare 

1 

— 

Contrattura  del  gi- 

Idrope  del  ginocchio 

1 

1 

nocctiio 

1 

5 

« 

Idrope  dell'ovario 

— 

1 

Ginocchio  valgo 

1 

■ — 

1 

lilrope  auite 

— 

i 

Piedi  tprU 

2 

4 

« 

Idrotorace 

3 

i 

Parafimosi 

1 

— 

1 

Soluzioni  di  amtittuità 
e  cmlfgaità. 

Ipertrofia  della  pro- 
sata 
Eccesso  di  parti  or- 

S 

- 

2 

ConibuslioRC 

3 

i 

3 

ganicbe 

— 

i 

« 
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FlMiu  in  tei»         —      1 

i 

Goodilomi 

_ 

4 

t 

Diretto  di  parti  of- 

Nodi  silimcl 



t 

t 

(miche                7     5 

W 

TnmOr  ceiin|eso 

1 

ì 

1 

DiTisioneilel  palata    3     4 

« 

Fibroido 

i 

1 

LaUiro  leporino        1     — 

i 

Polipo 



1 

1 

Laceraiione  del  pe< 

Lipomi 



5 

il 

rineo                     —      a 

3 

Teleaitgiectasia 



3 

3 

Fessura  all'ano        S     t 

4 

Tnmor  cavernoso 

a 

1 

3 

3 

Cisti 

1 

_^ 

4 

Aneurismi                 3    — 

a 

topla 

1 

4 

Cisti  della  tiroidea 
Sarcoma  gelatinoso 

3 

3 

3 

3 

5 

Calcoli  Tesdcali        6    — 

6 

Cisto-ssrcoma 

3 

8 

40 

CaMi  m*faii         i    — 

4 

HerrpiBa 

i 

i 

a 

Ifeproat 

EpnUde 

— 

( 

* 

Tubercoli 

3 

3 

paralisi    della  Te- 

scica  ormarla         3    — 

3 

Nevralgie                   4      3 

7 

Tetano                   —      1 

1 

i3 

_ 

43 

»     fascicolato 

— 

a 

irmpìasmt  bmiffnt 

•     Ibroso 

6 

7 

•     midollare 

8 

13 

Vegetazioni             1    — 

i 

.     melanolieo 

— 

4 

L' Bcceuazìoite  dì  questi  iadìvidui  ba  luogo  in  parte  to- 
gUendoli  dal  Iti.''  dipartimento  chirur^cq ,  del  qjiale  il  prof. 
Scktth  è  alto  stesso  tempo  il  chirurgo  prinoario ,  in  parte 
Bcegliendoli  dall'  ambulatorio  e  dalla  sala  di  accettazione  cth 
mune  alt'  ospitale  ;  la  dimissionQ  si  fa  a  cura  compila ,  ov- 
vero essi  vengono  trasTeriii  al  suacceaoata  dipartimento  ognit 
qualvolta  non  presentino  piii  interesse  per  il  pubblico  in- 
segnamento, ovvero  quando  possano  esser  causa  d' infezione 
ai  loro  vicini,  con^e  per  gangrena  o  por  altra  malallia  cpq-. 
(agiosa. 
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t<Ìémmone.  — ^  Nel  cono  bieotiale  si  émtaisèro  tre  6»^  di 
flemmone  ia  individui  in&schL  La  causa  era  stata  nel  primo 
un  trauma,  nel  secondo  Tu  spontaneo,  nell'ultimo  pare  di' 
pendesse  da  prolungato  esporsi  a  freddo.  Nulla  d' impor- 
tante accadde  di  osservare  nei  due  primi;  net  terzo,  che 
era  in  un  giovane  di  buona  costituzione,  il  flemmone  avevd 
preso  sede  al  cubilo  destro^  e  tanto  si  era  approfondito  che 
36  giorni  dopo  la  sua  entrata  si  verificò  essi»*gi  aperta  l'ar- 
ticolaziotie  e  si  sentì  il  crepitio  dei  capì  articolari  scoperti 
delle  loro  cartìiajpni.  Si  trattava  già  di  fare  la  resezione  od 
almeno  l'ampalasìone  del  braccio:  però  la  pronta  apertura 
degli  ascessi ,  1'  opportuno  impiego  di  bagni  freddi  e  più 
tardi  della  eompreasiene  ridusse  a  poco  i  poco  il  tutto  a 
cicatrizzazione,  restando  il  cubito  anchilòsato. 

Il  metodo  di  cura  abitualmente  messo  in  pratica  io 
ogni  flemmone  ed  in  generale  io  ogni  affezione  flogistica 
localizzata  è  1*  tlso  del  freddo  io  fomenti  ora  ghiaccia- 
ti, ora  a  temperatura  esterna;  non  sorprenda  ì)  vederli 
spesso  applicati  dal  medico  e  dal  chimico  in  qualsiasi  lo' 
calila,  purché  accessibile;  tale  sarebbe  al  torace  per  pleu-^ 
rite  o  pericardite,  all'addome  per  peritonite,  alle  singole 
arlicolazinni  per  artrismo  acuto,  alia  faecia  per  rislpola,  ecc., 
e  ciò  vien  fatto  allo  scopo  di  togliere  l'eccesso  dì  calorico, 
e  perchè  i  capillari  contraendosi  respingano  il  sangue  in 
parti  lontane.  Se  avviene  che  il  freddo  risvegli  dolore,  si 
sostituiscono  i  lomenti  con  acqua  tiepida;  mentre  assai  di 
rado  o  quasi  mài  ai  concambiano  con  i  cataplasmi  ammoM 
lienlii 

Ateetso.  -^  èì  ebbero  tr«  casi  in  uonlini,  E!d  altrettanti 
in  donne.  Nei  primi  risedeva  l'ascesso  una  volta  al  dorso^ 
un'altra  alla  r^one  sottofasciale  del  femore,  eiaterza.nel 
tessuto  B^rapatellarcj  Due  di  questi  decorrevano  lentamente, 
r  ultimo  era  acuto;  btiane  l'apertura  con  bisturi,  si  trasfe- 
rirono tutu  e  Ire  gli  individui  nel  dipartimento  chirurgico 
del  professore  stegso ,   onde  dar  posto  a  casi  di  maggiori 
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ifflportanu.  Nelle  donne  I'  ascesso  si  sviluppò  una  Tolia  al 
selto  dàke  narici,  un'altra  eiringnine,  e  questo  era  staio 
creduto  un'ernia  femorale  omentosa  gangreoata;  il  terzo 
manifettossi  apontaneamenie  loUo  il  legamento  dèi  Popar- 
zta  del  lato  ainistro.  I  sintomi  febbrili  violenti,  la  diarrea, 
il  vomito  di  materia  di  odor  fecale,  s'aggiunga  la  mancanza 
di  cognizioni  annmneslicfae ,  rendevano  assai  misteriosa  la 
sede  e  la  causa  di  quÈtla  malattia.  La  paziente' mori  nove 
giorni  dopo  la  sua  entrata.  Atta  necroscopia  si  trovò  il  pe- 
rìloneo  ricoperto  da  un  essudato  purulento ,  e  gH  inteMini 
tenui  gMcenti  nel  pìccolo  baoino  adesi  alla  branca  destra 
oriszootale  del  pube,  il  cì^oo  era  perforato  e  comunicava 
con  un'apertura  del  diametro  di  circa  una  linea  col  cavo 
dell'  ascesso.  Gli  altri  vitcoi  erano  normali.  Per  spiare 
l'origine  di  questo  fenomeno  &  d'uopo  ricercarla  in  un*  ul- 
cerazione del  cieco,  procedente  con  somma  probabilità  da 
un  pregresso  tifo,  e  forse  tmcfae  da  un'  ulcera  tubercolosa 
dell'intestino. 

La  cura  degli  ascessi  è  oltremedo  semplice.  Si' aprono 
al  più  presto  possibile  gli  acuti ,  al  più  tardi  quelli  d' in- 
dole linfatica.  La  spaccatnra  vieo  fatta  ampia,  mediante  un 
bistorì ,  ed  acciocché  le  morde  scolino  con  faciliti'  si  ten< 
gono  allontanati  i  margim  della  ferita  con  una  sindone.  La 
medicazione  sucerasiva  si  ripete  almeno  due  volte  al  giorno 
nei  casi  più  semplici,  negli  altri  tre,  quattro  e  perHao  sei 
ad  otto  volte  in  S4  ore,  e  siccome  si  risene  che  la  marcia, 
degenerata  dall'  azione  dell'  aria  eserciti  la  sua  deleteri»  in- 
fluenza sulla  superficie  suppurante,  cosi  ad  ogni  medicazìDne 
ciscuna  piaga  vien  lavata  con  aeqoa  tiepide,  e  se  questa  è 
sinuosa  0  fomui  sacco  vi  sì  fanno  ripetute  injezìoni  ;  que- 
sta medesima  pratica ,  veramente  utile  e  meritevole  di  en- 
comio, si  estende  a  qualunque  altra  superficie  granulante, 
senza  aver  r^;uardo  se  dipenda  da  operazioni  o  da  qualsiasi 
altro  processo. 

Flebite.  -"—  Un  s(do  caso  in  donna  gravida.  Essa  a 
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la  vena  safena  magna  dell' estreniìiSi  sinistra.  Questo  è  I' u-  , 
nicó  casu ,  ove  un'  infiammazione  localizzata  si  ebbe  a  eu- 
rar^  con  cataplasmi  ammollienti.  La  paziente  venne  dimessa 
guarita  27  giorni  dopo  la  sua  entrala. 

Gangrena.  —  J>ue  furORo  i  casi)  l'und  in  uomo,  l' altro 
in  donna.  Nel  primo  tratlavasi  dì  gangrena  secca  per  gelo, 
che  aveva  mummificato  metà  del  terzo,  quarto,  quinto  dito 
della  mano  sinistra,  iioneliè  parte  dell'  anulare  destro.  Pu  ne- 
cessaria r  amputazione  di  Ire  falangi,  e  l' enucleazione  di  una. 
Nella  donna  la  gangrena  ebbe  sviluppo  in  seguito  a  (lem- 
mone,  che  dal  pollice  sinisiro  si  diffuse  con  somma  rapidità 
alla  mano,  all'avambraccio  fino  a)  terzo  superiore  del  brac- 
cio, con  formazione  di  ascessi  e  mortificazione  dei  tessuti 
affetti.  Sì  tentò  l'amputazione  dell' omero  al  terzo  superiore 
con  lembo  circolare,  ma  durante  l'atto  operativo  riscontrata 
l'infiammazione  propagarsi  troppo  in  alto,  sì  praticò  la  disar- 
ticolazione con  lembo  quadrangolare.  Ld  paziente  morì  %on 
untomi  di  piemia  quattro  giorni  pia  tardi.  Alla  sezione  si 
riscontrarono  piccoli  ascessi  metastatici  superficiali  nel  pol- 
mone ;  il  lembo,  nonché  il  tessuto  cellulare,  che  uircondava 
r  articolazione,  erano  infiltrati  da  marcie. 

Infiammazione  della  guaina  de'  tendini.  —  Si  osservò  una 
volta  in  una  donna  alla  guaina  dell'  estensore ,  dell'  abdut- 
tore lungo  e  dell' estensore  breve  del  pollice  destro  ;  v'era' 
dolore,  temperatura  elevala,  turgore  ed  il  crepitio  caratte- 
ristico durante  ogni  movimento  attivo  del  dito.  Bagni  freddi, 
pronta  dimissione. 

Patereccio.  —  Se  ne  ebbero  due,  l'uno  in  uomo,  l'al- 
tro in  femmina;  il  primo  dipendeva  da  trauma,  il  secondo 
era  spontaneo.  Nulla  ai  trovò  dì  rimar«hevoIe  nel  primo,  a 
meno  di  una  persistenza  straordinaria  d' oltre  70  giorni  ;  vi 
restò  ancbilogi  incompleta  delle  falangi.  Nella  donna  de- 
corse  rapidamente,  invadendo  i  tessuti  più  profondi  delle 
dita  e  mano  sinistra,  estendendosi  sino  a  parte  dell'avam- 
bracci» ,  dando  luogo  a  vasti  ascessi  e  parziale  gangrena. 
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Nulla  nisero  le  pronte  e  proibnde  incisioni,  come  suol 
fiirei  abitualmente  nei  paterecci ,  ma  fu  d'  uopo  l' amputa- 
zione al  terzo  superiore  dell'  avambraccio.  Solo  io  questa 
maniera  si  potè  salvare  la  paziente  dalla  minacciala  pie- 
mia;  essa  sortì  guarita  33  giorni  dopo  l'operazione. 

Mastite.  —  Vi  fu  un  solo  caso  in  poerpera.  Ebbe  luogo 
un  ascesso  entro  il  parenchima  della  mammella ,  il  quale 
venne  aperto.  La  pazienle  sorti  guarita  dopo  40  giorni .  di 
cura  aspettativa. 

Orchite.  —  Un  solo  caso.  Si  fecero  frizioni  mercuriali 
per  risolvere  l' induramento  rimasto. 

PerieondriU.  —  Aveva  la  sua  sede  al  pericondrio  della 
tiroidea;  decorreva  da  due  mesi,  accompagnata  da  turgore 
e  rossore  agli  integumenti  comuni  del  collo  in  corrispon- 
denza delle  cartilagini  laringee,  con  difficile  respiratone 
ed  afonia.  Si  formò  un  ascesso  al  pericondrio  esterno  della 
tiroidea ,  che  spontaneamente  s' apri  all'  esterno  sulla  linea 
mediana  del  collo.  La  paziente  soni  guarita  22  giorni  dopo 
la  sua  acceltanone. 

Cam.  —  Undid  sono  le  carie  avute  in  cura ,  sei  in 
uomini,  cinque  in  donne,  localizzate  cerne  segue: 

WoscAf  Femmine    TotaU 

Carie  delle  vertebre   ....      1  —  i 

»     del  calcagno  ed  aeta-agalo    4  —  i 

»     del  tarso 2  2  i 

»     del  tarso  e  metatarso    .2  —  2 

»     del  metatarso   ....    —  1  1 

n     del  metatarso  e  falangi .     —  1  t 

■     del  metacarpo  e  falangi      —  I  1 


Si  rìacoTrirarono  queste  In  individui  malaticci ,  scrofolosi 
«d  anemici,  e  fu  forza  ritenere  tale  disposizione  cosUtuzio- 
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naie  eome  la  cause  pHnia  di  questa  malattia,  s^bene  qoaU 
clieduno  la  riferisse  unicamente  ad  una  caduta  od  a  qual- 
che altro  trauma. 

La  cura,  4;he  generalmente  si  adotta  dalla  scuola,  non 
è  in  questo  caso  per  nulla  aspettativa.  Difetti,  ammetw)  clie 
l'attendere  la  guarigione  spontanea  sia  inutile  quando  la 
carie  è  di  poco  conto  ed  invece  sia  sommamente  dannosa 
se  essa  abbia  un'estensione- riguardevole,  si  sceglie  per 
metodo,  nell'uno  e  nel)' altro  caso,  di  allontanare  la  parte 
cariata  medianie  un'  operazione  cruenta.  A  tale  oggetto  si 
amputò  una  coscia ,  si  resecò  un  piede  secondo  il  metodo 
di  Syme,  uno  secondo  quello  di  PiVogiow,  tre  secondo  Cho- 
jiort;  si  esportarono  ossa  parziali  della  mano  e  del  piede , 
cioè  UD  dito  anulare  col  capo  del  metacarpo,  il  primo  e 
parte  del  secondo  osso  cuneiforme  del  piede  destro,  il  me-  . 
tatarso  col  dito  primo;  gli  ultimi  due  furono. dimessi  insa-^ 
nati.  L'amputazione  della  gamba  al  terzo  superiore  per  ca- 
rie del  tarso  ebbe  un  esito  felice.  La  resezione  del  piede 
secondo  Syme  fu  eseguila  sotto  non  EEivorevoli  auspici;  t'in- 
dividuo ,  di  gih  midto  deperito ,  era  cmineniemeDte  scro- 
foloso ed  il  guasto  delle  ossa  del  tarso  e  dei  comuni  in- 
tegumenti circondanti  l' articolazione  tibio-larsica  assai  citi- 
vato.  L'operazione  fu  eseguita  nel  s^suente  modo:  si  incise 
la  pelle  fino  alt' osso  partendo  da  un  malleolo,  dirigendosi 
perpendicolarmente  in  basso ,  quindi  trasversalmente  sulla 
pianta  del  piede  e  perpendicolannentc  in  alto  Rno  all'altro 
malleolo;  si  riunirono  queste  due  estremità  con  una  se- 
conda incisione ,  che  passò  trasversalmente  sul  dorso  del 
piede  seguendo  la  linea  tracciata  dall'articolazione  tibio-tar- 
sica;  aperta  quest' articolazione,  si  enucleò  del  tutto  il  cal- 
eagno  mediante  incisioni ,  rasentando  la  sua  superficie  ;  n 
resecarono  quindi  i  malleoli  della  tibia  e  fibule  per  lo  spa- 
zio di  circa  sei  linee  e  si  rovesciò  la  pelle  del  ealcagno  a 
guisa  di  callottola  anteriormente  sul  moncone  resecalo,  ove 
si  uni  con  sutura  nodosa.  Scopo  di  tale  operazione  d  di  co- 
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prire  il  nìóncoae  con  pelle  i\  già  abituata  alla  compre»* 
sione.  L'  egiio  fu  conforme  al  pronostico  ;  ■vi  segui  profusa 
suppurazione,  ripetute  risipole  con  ascessi  a  tutta  la  ganUui. 
Siccome  la  malattia  si  prolungava  a  qualche  mese  senza 
aver. speranza  di  vicino  miglioramento,  venne  trasferito  al 
dìpartimemo  ebirurgico ,  e  quindi  a  casa  propria.  Un  altro 
caso  dì  carie  al  tarso  e  metatarso  lu  operato  secondo  Piro~ 
gow.  Quest'  operazione  sommamente  geniale,  chiamala  daV- 
TAutore  allungaTnenlo  osteo-platìstico  delle  otta  della  gamba 
nella  dUartkolazioM  del  piede  (i)^  fu  seguita  sotto  mi- 
gliori auspici  in  un  giovinétto  di  i3  anni  e  di  buoda  co- 
stituzitme.  Dall'idea  di  Syme  di  conservare  al  moncone  la 
pelle  del  calcagno  partì  quella  di-.  Pirogpow  di  conservare 
non  solo  la  pe\ìe,  ma  anche  una  parte  dell'osso  stesso  re- 
secandolo in  corrispondenza  del  suslentaculum  tati.  Il  pro- 
cesso operativo  non  diiTerisce  da  quello  di  Sjfme,  per  quanto 
riguarda  la  formaziontì  del  lembo  e  l'apertura  deU'articolazto-^ 
ne;  invece  pòi  di  enucleare  il  calcagno  lo  si  isola  in  parte, 
badando  di  non  incidere  troppo  all'indieiro,  onde  non  ledere 
il  tendine  d'Achille,  né  lateralmente  olu-e  i  liniiti  segnali  dai 
margini  del  lembo  cutaneo.  Rovesciato  all'indìetro  il  piede  e 
piantala  una  piccola  sega  ad  arco  od  una  a  catena  sul  cal- 
cagno, nello  spazio  limitato  dal  margine  poMeriure  delta  sua 
articolazione  coll'astragalo  e  dall' inserzione  del  tendine  d'A- 
chille, si  divide  qaesi'  osso  obliquamente  dall'  indietro  al- 
V  avanti ,  dall'  alto  al  basso  seguendo  precisamente  la  linea 
marcala  dall'incisione  delta  pelle;  si  reseca  quindi,  eomc 
liei  Syme ,  1'  estremità  inferiore  della  tibia  ,  e  so  questa  si 
mette  a  contado  il  moncone  dei  calcagno  resecato  ed  ivi 
si  riunisce  con  sutura  nodosa.  Il  pesiente  venne  traiferito 
dopo  il  terzo  giorno  al  dipartimento  chlrur^co,  attesa  Ja 
chiusura  della  Clinica  in  occasione  di  ferie  autunnali.  Aven- 


(1)  Piroifow.  4  KItnische  CbirurgJe  »,  Leipzig  1854: 
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dnlo  io  tcnuio  in  osservazione  lo  vidi,  in  breve  tempo 
progredire  alla  guarigione,  per  cui  tre  mesi  dopo  poiè  cam- 
minare con  uo  apposito  stivale  fisso  alla  gamba  èenza  l'uso 
dì  stampelle  e  senza  quasi  dar  segno  di  'zoppiecamento.  Misu- 
rata l'cstreinità ,  si  riscontrò  esservi  1*  accorciamento  di  circa 
sei  linee.  Vi  furono  allr!  tre  casi  di  carie  operati  secando 
Chopart;  uno  di  questi  mori  otto  giorni  dopo  l' operazione 
con  sintomi  di  piemia  e  diarrea.  Alla  necroscopia  si  trova- 
rono le  meningi  coperte  da  una  sostanza  pupforme;  nelle 
pleure  v'era  un  essudato  sierose  torbido,  i  polmoni  erano 
mfillrati  da  pus  rielhi  parte  posteriore  ed  avevano  ascessi  me- 
tastatici alla  superficie,  la  milza  era  assai  ingrossata;  il  mon- 
eone  trovavasi  pure  infiltralo  da  marcia,  ehe  si  estendeva 
lungo  i  tendini.  Tutti  e  due  ^i  altri  operati  vennero  tra> 
sferilt  in  istato  di  miglioramento ,  dopo  una  laDga-  osserva- 
zione di  due  mesi  io  uno,  di  tre  nell'altro.  In  una  giovane 
d'abito  scrofoloso,  affetta  da  carie  parziale  ddle  ossa  del 
metatarso,  il  dotu  Vimmer  assistente  di  Clinica,  il  quale  fun- 
geva interinatmente  le  funzioni  dì  professore,  esportò  il 
primo  ouneiforme  e  meli  circa  del  secóndo,  dicendosi  strada 
attraverso  i  tessuti  molti  esulcerati.  La  paiieme  fu  trasfe- 
rita al  dipartimento  chirurgico  in  istato  di  miglior-amèatA  ; 
la  guarigione  si  fece  attendere  molti  mesi. 

Necrosi.  —  Se  ne  trattarono  S4 ,  tredici  in  maschi,  le 
altre  ia  femmine,  localizzale  eome  s^^e:  - 

Maìchi   Femmine    Totat* 
Necrosi  alle  ossa  del  capo 


alla  mascella  infei 
alla  scapnla 
al  femwe  . 
alta  tibia   , 
al  tarso 
al  calcagnv  ' 
alle  fitlangi 
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Riardo  alle  otitse  éì  rucdalra  essere  per  la  nisggiot 
parte  spontanee;  quattro  di  qu^Ie  dipendono  dall'influsso 
dei  vapori  disi  fosforo.  Qui ,  al  paro  ebe  nelle  earie ,  si  è 
solili  di  proceécfe  dtrettamenie  all'estrazione  dell'osso  ne- 
crosaio, e  viò  mediante  processi  opentìvì  varianti  a  norma 
della  sede  e  del)'  estensione  della  malattia.   ' 

Al  capo  si  trovò  due  volte  necrosi  alla  mascella  supe- 
riore ,  una  volta  all'  osso  occipitale  ;  le  due  prime  furono 
guarite  coli'  estrazione  della  parte  mortificata  «  la  terza  at- 
teso la  sede  non  «  potè'  operare,  ed  il  paziente  mori.  AIU 
necroscopia  si  trovò  nella  sostanza  cerebrale  in  corrispon- 
denza delle  necrosi  un  ascesso,  che  si  euendeva  verso  1 
ventrìcoli;  le  meningi  erano  pure  infiltrate  di  pus.  Il  quarto 
caso  di  necrosi  alle  ossa  dèi  cranio  non  fu  operabile,  per- 
chè il  guasto  era  troppo  esteso  e  quindi  l' operazione  sa- 
rebbe riuscita  del  massimo  pericolo. 

Fra  le  necrosi  delia  mascella  inferiore,  quattro  dipende- 
vano dall'azione  dei  vapori  di  fosforo,  due  susseguirono  al- 
l'estirpazione  parziale  dello  stesso  osso,  ed  una  proveniva  da 
periostite.  Le  necrosi  fosforiche,  abbastanza  comuni  in  Vienna 
per  la  straordinaria  eUensione  dei  lavori  e  fabbriche  di  zol^ 
fanelli,  si  riscontrarono  in  tre  donn'e  ed  un  uomo.  Tutti  e 
quattro  non  erano  oltre  i  30  anni.  La  prima ,  dopo  A'  aver  la^ 
vorato  dieci  anni  in  uno  stabilimento  sotto  lo  continua  emana- 
zione dei  vapori  di  fosforo,  senza  avei-ne  sentito  incomodo  di 
sorta,  provò  un  dolore  ad  un  dente  molare  inferiore  destro, 
di  gì&  carioso  da  qualche  tempo  ;  vi  tenne  dietro  gonfiezza  ed 
inda  Rimozione  di  tutte  le  parti  molli  circondanti  la  mascella 
inferiore  ;  si  fece  eslrarre  il  dente  carioso,  ma ,  i  dolori  con- 
tinuarono, il  tumore  si  aumeptò  e  nello  stesso  mentre  si 
aprirono  lungo  il  margine  inferiore  della  stessa  mandibola 
parecchi  ascessi,  che  si  cangiarono  in  seni  fistolosi,  dai  quali 
scolava  poscia  un  liquido  puriforme  di  pessimo  odore.  Sie- 
conie  il  male  progrediva  con  qualche  rapidità,  la  paziente 
pensò  di  ricoverarsi  nella  Clinica  onde  essere  operata;  cosi 
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circa,  alla  Gne  del  sesto  mote  dopo  lacomparsb  del  frìmo 
dolore  al  olente  carialo,  fu  ammessa  nella  Clioica,  ed  oll'e- 
Bame  si  vide  che  la  necrosi  gi  esiendevtt  a  tuUa  la  mascella: 
inferiore:  di  più  esisteva  tubercol^i  dei  polmoni  ed  un 
grande  deperJiueoto  nel  generale.  Tutti  questi  sintomi  con- 
troindicando qualmique  atto  operativo,  fu  d'uopo  trasferire 
la  pallente  al  dip^rtimepto,  chirurgico^  ove  mori  due  mesi 
dopo.  Nel  secondo  caso  il  dolore  ebbe  pure  origine  da  uà 
d^te  cartoso .  il  quale  nel  farlo  estrarre  fu  rotto  e  le  ra- 
diei  rimasero  in  poslo;  da  questo  luogo  parti  l' ÌBfiamiqa- 
sione  e  :Ia  gonfiezza;  i  denti  si  fecero  vacillanti,  dei  quali 
quattra  furono  «stratti,  e  si  aprirono  frattanto,  come  nel  s{>- 
pracitalo  caso,  def^i  ascessi  lungo  il  margine  interiore  della 
mascella.  Otto  mesi  circa  dopo  I'  estrazione  del  dente  pre- 
aeDtatosì  l' ammalalo  alla  Clinica,  si  trovò  che  la  necrosi  si 
estendeva  da!  dente  canino  destro  fino  all'angolo  della  ma- 
scella della  parte  sinistra.  V  allontanamento  della  parte  ne- 
CFOsata  si  fece  col  seguente  processo:  si  divise  con  un  ta- 
glio perpeudioolare  la  parte  mediana  del  labbro  inferiore 
fino  al  mento ,  con  un  altro  si  incisero  i  comuni  integu- 
menti fino  all'osso,  seguendo  il  margine  inferiore  della  man- 
'  dibula,  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra,  fino  ai  limili  della 
n(ierii3i;si  staccarono  questi  due  lembi  rovesciandoli  all'in- 
dietro,  sì  isolò  l'osso  e  lo  si  resecò  colla  sega  a  catena  nei 
punti  di  già  determinati  dalla  necrosi  ;  esportato  l'osso  ne- 
crosato,  onde  impedire  che  l;  lingua  si  retraesse  o  si  rove- 
sciasse in  addietro,  si  fece  passare  un  ago  munito  d'un  filo 
attraverso  il  centro  della  stesse.^  ed  essendo  le  due  estremità 
ritenute  all'esterno  restava- possibile  di  stirarle  ogniqualvolta 
il  rovesciamento  o  l'arreirazione  di  quest' organo  avesse  mi- 
nacciato di  soffocare  l' operato.  Dopo  questo  si  riunirono  i 
lembi  con  sutura  attorcigliata.  Poche  ore  dopo  l'operazione 
ebbe  luogo  un'emorragia  dell'arteria  linguale,  che  fu  d'uopo 
arrestare  colla  legatura,  smovendo  tutto  l'apparecchia  di  me- 
^icazianic  e  la  stftttra  stessa.  La  reazione  feb[br|le  fu  riguar- 
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devote;  si  applwaronp  romeotì  freddi  alle  laculiià;  Al  ifiiano 
^omo  vennero  levati  gli  agbi  della  sutura ,  ma  si  calmarono 
i  Sii  «on  cellodion.  la  cicstrìzzazìene  progredì  bene,  in  moda 
ette  il  pasiente  fu.  dimesso  guarito  36  giorni  dopo  l'operaiio- 
n«.  Il  i^rzo  ed  il  quarto  caso,  che  ricohoseevano  pare  l'istessa- 
origine,  furono  operati  con  l'eguale' processo,  a  diSbrenz»che 
nella  doana,  essendo  ki  necrosi' estesa  fino  al  «apo  articolare 
del  lato  destro;  convende  fare  la  disartieolarione  di  quella 
estremila  e  la  resedooti  dell'altra.  Le  ferite  fareso  in  ambe- 
due riunite  con  sutura  attorcigliata,  e  la  guarigione  ebbe  luo* 
go  con  molta  rapidità.  Un  anno  dopo  ritornarnoo  di  nuovo 
ambedue  questi  pazienti ,  presentando  la  necrosi  dei  mon- 
coni della  maiidibola  resecata..  Nella  donna  ritirici  assai  fa- 
cile'^estrazione  di  tutto  il  pezzo  simstro  della  mascella  me- 
diante  semplice  trazione,  essendosi  di  già  spontaneamente 
compito  il  distaeco  dell'  osso  dal  periostio  e  dall'  articola- 
zione stessa;  nell'altro  individuo  ai  dovette  ineidere  la  guan- 
cia per  arriviire  all'  angolo  della  mascella  ed  ivi  resecarìa  ; 
furano  ambedue  dimessi  risanati.  Ciascuno  di  questi  operati 
si  fece  vedere  d'ipetutamente,  e  ai  ebbe  occasione  di  osservare 
come  al  luogo  corrispondente,  delta  mascella  esportata  si  for- 
mava una  ^osunza  callosa  cartilaginea,  colla  forma  della  parie 
mancante  e  ch£  serviva  sufBcientemente  alla  masticazione; 
il  mento  si  era  alquanto  arretrato  ed  i  monconi  ossei,  della 
mascella  erano  deviati  di  qualche  linea  all'  indietro.  J'urono 
ftiUe  macerare  tuue  e  tre  le  mandibole  resecate,  ed  isolato 
l'osso  dalle  parli  molli  si  vide  essere  circondato  da  un' al- 
tra massa  ossea,  molto  porosa,  4i  nuova  formazione,  nel 
cui,  centro  stava  la  parte  necrosata.  L'ultimo  caso  di  neerosi 
della  mandibola  dipendeva  da  una-  periostite.  Al  quarante- 
simo giorno  di  malattia,  dopo  ehe  i  sintomi  di  Qogosi  e  di 
infiltrazione  purulenta  si  erano  estesi  a  tutta  la  superficie 
di  quell'osso,  si  risolvette  di  ^re  l' enucleazione  totale  col 
metodo  sopra  indicato;  l'operazione  riuscì  facile  e  pronta, 
poiché  il  pus  aveado  infiltrato  il  periostio  l'aveva  staccato 
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BpoalaReamente  dall'osso.  H  paziente  nultoslgnle.  mori  si 
quinto  giorno  dopo  l'operazione.  Alta  necroscopia  si  riscon- 
trarono nd  lobo  inferiore  del  polmone  sinislro  degli  ascesai 
oiefasiariei  «  dei  punii  mfilirati  da  marcia. 

Il  paziente  afEeUo  da  necrosi  alla  scapola  fu  dimesso  ini- 
sanato  per  propria  richiesta. 

Le  parecchie  necrosi  de)  femore  e  (itHti  vennero  eslratte 
aprendosi  una-  via  attraverso  la  cloaca ,  con  coltèllo ,  «on 
scalpello,  con  trapano,  con  l'osteotomo  di  Heine,  ecc.  In 
una  giovinetta  convenne  amputare  la  gamba  a)  terzo  supe- 
riore, formando  il  lembo  posteriormente.  Una  acerosi  del 
larso  doveva  essere  allontanata  eaueleando  il  piede  sec<Hido 
Pirogow,  ma  durante  l'atto  operativo  accortisi  essere  il  cal- 
cagno infiltralo  di  pus  fu  d'  uopo  compirla  secondo  il  me- 
todo di  Syme.  Vi  seguì  forte  reazione,  gangrena  parziale' del 
lembo,  diarrea  e  mone  due  mesi  dopo  l'operazione.  Alla 
necroscopia  si  aveva  un  essudato  sieroso  nel  pericardio,  la 
mucosa  intestinale  rigon(ia>  ulcerala,  nel  cotile  destro  e  gi- 
nocchio dell' istesso  arto 'Si  trovò  raccolta  di  pus. 

Tumor  Stanco.  —  Si  ebbero  otto  casi  in  uomini,  sei  in 
denoe,  cioè: 

Jtlawhi   Femmine    Totale 

Cubilo .5  1  .6 

Giaorcliio     ......%  4  6 

Piede ■    i  i  3 


Le  cause  si  possono  ascrivere  in  cinque  di  questi  indi- 
vìdui ^lla  costituzione  generale  tubercolosa  o  seroFotosa^  in 
cinque  ad  un  trauma,  io  uno  a  metastasi  in  seguito  a  tifo, 
in  tre  casi  esse  erano  sconosciute.  La  durata  minima  di  que- 
sta malattia  fu  di  cinque  mesi,  la  massima  di  cinque  anni. 
Questo  processo  lento  e  subdolo  net  suo  decorso ,  somma- 
mente ritmile  ad  ogni  specie  di  cura,  vìeae  trattato  con  una 
mirabile  seniplicitò  qualora  esista   qualche  speranza  di  sul- 
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vare  l'arto  ammalato;  m  queam  caso  si  tenia  di  domare  i( 
processo  flogìstico  con  fomenti  freddi,. di  rado  gli  vengono 
sostituiti  i  tiepidi  quando  ~i  primi  sono  ooDtroindìeati,  come 
per  toase ,  per  dolori ,  eoe.  $i  riuscì  in  tal  modo  a  cai? 
mare  i -sintoini  di  flogosi  in  tre  cadi;  due. di  questi  ven- 
nero poscia  obbligati  all'  immobilità  assoluta  dell'  arlJeola- 
kìone  malata,  noocbè  ad  un  grado  moderato  di  compres- 
sione della  stessa ,  mediante  un  apposito  apparecdiio.  L' u- 
tiliiii  di  questa  maniera  di  procedere  si  è  dimostrata  eoUa 
massima  chiarezza  oguiqua)votla  fu  vista  esBa'o  stata  oon- 
vententemcnte  messa  in  uso.  Suo  $6op6  primo  aoa  è  solo 
di  esercitare  una  uniforme  e  inod«rata  compressione  suU'ar- 
lieolazione  affetta,  ma  bensì  dì  mantenere  l' arto  in  una  sta- 
bile e  comoda  immobiliiii.  L' applioozioDe  di  un  apparecchio 
compressivo  vien  fotta  «opra  qualsiasi  articolazione  delle 
estremità ,  ma  specialmenie  al  cubito ,  carpo ,  ginocchio , 
fMcdej  ecc.;  fra  i  varj  mezzi  che  servono  a  tale  ufficio  ai 
(Mnta  la  fasciatura  espulsiva  coadiuvata  da  aadicetle,  l'ap-, 
parecchio  inamidato,  il  desteiinato,  l'albuminato  e  quello  a 
gesso.  La  scuola  preferisce  queat'  ultimo,  secondo  il  metodo 
di  Mathysen  {t).  Esso  risulta  dall' impregnare  d'uno  strato 
denso  di  polvere  di  gesso  ben  deacqaificato  alcune  fascie 
luugtie  un  braccio  circa,  ocdiaariamente  di. flanella  grosso- 
lana e  a  trama  larga.  Trovata  1' ÌDdicflzÌon&  di  questo  ap- 
parecchio ,  «  procede  nel  seguente  moda  :.  si  faaeìa  dap- 
prima l' articolazione  malata  con  liste  di  ovata,  poscia  preso 
quelle  di  flanella,  preparata  nella  maniera  sopradescriua  si 
bagnano  ad  una  ad  una  nell'  acqua,  ia  modo  che  ne  restino 
ioBuppaie  e  tosto  si  applicano  in  varj  giri  sulla  parte;  ma^ 
lata,  nel  mentre  che  con  una  ^ugoa  a  «on  la  mano  ven- 


(1)  Didol.  1  Sur  femploi  ebirargioal  du  Baodage  plitré  do 
MH.  Maliiysen  et  Fim  de  Loo.  »  lUpport  [iréseaté  k  CAcadéaiis 
It.  de  pel^ue.  Bruxelles.  ì&^. 
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gono  meglio  adattate  alta  forma  del  membro  e  gli  sì  com- 
parte un  aspetto  elegante,  ti  vantaggio  principale  che  pre- 
senta quest'apparecchio  sopra  gli  altri  si  è  di  àseiug^rai 
perfettamente  fra  5  a  10  minuti.  Testando  solido  e  duro' 
come  fosse  d' un  solo  pezzo.  Mercè  questa  proprieli  si  può 
dare  a)  membro  la  forma  e  la  posizione  che  meglio  con- 
viene, restando  ceni  die  essa  non  si  muterà  dopo  l' aseiu- 
gamento  dell'  apparecchio.  Di  questo  si  deve  far  molto  csl- 
«ìolo  nelle  fratture,  ed  in  particolare  quando  si  tratti  di  dare 
la  posizione  normale  ad  un  arto  deforme,  come,  p.  es.,  nei 
piedi  torti. 

Quando  poi  la  malattia  era  progredita  trnl' oltre  da  non 
lanciare  più  speranza  a  guarigione,  si  ricorse  ad  un  atto  ope- 
rativo esportando  la  parte  malata  soltante,  o  l' intero  mem- 
bro. A  tale  oggetto  si  fecero  6  amputazioni  (4  al  femore, 
2  alla  gamba,  3  al  braccio),  4  resezioni  (3  al  cubito,  i 
al  ginocchio  ).  Fra  Ì  6  amputati  uno  fu  trasferito  per  eausa 
di  oholera,  li  altri  cinque  uscirono  guariti.  Le  resezioni 
del  cubito  furono  fatte  secondo  il  metodo  di  Jaeger  :  due  ' 
volte  si  salvò  il  nervo  ulnare,  e  la  terza  venne  reciso  per- 
chè importava  di  compire  l'operazione  nel  tempo  più  breve 
possibile.  Patta  la  resezione,  si  avvicinarono  le  estremità  arti- 
colari fra  di  loro,  non  però  a  perfetto  contatto,  onde  la  riu- 
nione non  fos^e  ossea  ;  ftirono  piegate  ad  angolo  retto ,  fra 
la  supinaEtone  e  la  pronazione,  ed  i  lembi  della  ferita  ven- 
Dcro  riuniti  con  sutura  parte  attorcigliala,  parte  nodosa ;>fu 
necessaria  l' applicazione  di  fom«itÌ  freddi  per  moderare 
la  forte  reazione  locale,  a  cui  segui  profusa  suppurazione. 
Il  decorso  successivo  fu  in  tutti  e  tre  i  casi  assai  lento; 
nel  primo  si  ripeterono  parecchie,  recrudescenze  febbrili  e 
formazione  di  ascessi  attorno  l'articolazione  resecj^ta.  Ad  og- 
getto di  corroborare  le  forze  digerenti  del  malato  si  propinò 
il  solfato  di  chinina  a  qu^kttro  grani  al  giorno,  poi  la  lima- 
tura di  ferro  col  cinnamomo,  ecc.  Cinque  mesi  più  tardi  gli 
sopravvenne  una  pleurite  accompagnata  da  diarrea,  con  ab- 
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bQii4an(e  supparuÌAne  al  cubilo  oiierato  ;  per  questo  Tu 
j^ateriìo  al  diparlimento  chintrgioo,  dal  quale  molto  tempo 
dopo  fu  dimesso  prossimo  alla  guarigione,  restandogli  solo 
qualche  seno  flsti^oso.  Nel  secoado  la  ciratrizzazionr  pro- 
gredì oormalmrate ,  ma  eoo  lentezza  ;  al  Mrzo  mese  dopo 
l'operazione,  epoca  alla  quale  fu  dimesso,  rimanevaDO  aa^ 
Cora  due  seni  fistolosi  profondi ,  i  quali  a  pooo  a  poco  si 
chiusero  mediante  ripetali  locehi  colia  pietra  infernale.  Egli 
venne  visiiato  di  nuovo  sei  mesi  dopo  l'operazione  e  si  irò* 
varono  le  fistole  chiuse,  il  cubito  piegato  ad  angolo  retto  e 
capace  di  movimenti-  passivi  ed  aitivi,  in  modo  ohe  poteva 
flettere  l' avambraccio  altivameate  ftall'  angolo  retto  ad  uno 
di  40  grddi.  Nel  terzo  individuo  vi  fu  pure  abbondante  sup- 
puraiioiK  e  venne  trasferito  al  dipartimento  cbirui^poo  per 
chiusura  delta  Clinica,  ed  ivi  morì. 

La  reseaione  del  giiiocehto,  che  fu  eseguita  per  la  pri* 
ma  volta  da  Henry  Park  ài  Liverpoot  nel  I78S  (1),  e  cbe 
era  stata  ripetuta  con  varia  aorte  sino  al  ISSO,  venne  ri- 
messa in  onore  da  Fergusson  nel  4850.  Questo  distinto 
chirargo  espone  (S)'  come  sopra  34  casi  operati  dal  4850 
a  tutto  il  4tf64  da  diversi  itbirurghi,  einque  soli  morirono, 
sette  trovavansi  ancora  in  oura  e  gli  altri  erano  goarìti.  In 
base  di  simili  risultati  si  procedette  in  un  caso  alla  rese- 
zione del  ginocchio.  Trattavaai  di'  una  donna  di  34  anni , 
di  eostituzione  meschina,  magra  e  deperiia,  la  qiule  era  af- 
fetta da  cinque  mesi  da  un  lumor  bianco  al  ginooofaio  de- 
slrp ,  complicato  da  un'  infiltrazione  al  lobo  superiore  del 
polmone  sinistro,  cbe  si  riputò  eaier  di  natura  tubercolare. 
La  resezione  venne  fatta  mediaate  due  indsioni  profonde  m 


(f  )  H.  Jetui  ammette  nel  Val.  KXXVK  delle  «  TransiEioni  ned.- 
ohir.  »  che  Pttìiin  l' abbia  pel  prime  eseguita  nel  176^.  Il  fatto 
n»n  è  perA  aswlnUaaKote  eonslatalo. 

(3)  »  DtdiUn  quarter.  Journal  » ,  ieb.  I^S. 
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modo  da  raggiungere  t'osso,  le  quali  partendo  dall' iuesso 
punto  de)  oondilo- interno  del  femore  divergevano  per  com- 
preadere  net  mezzo  la  patella  e  quindi  si  ribnivauo  al  eon- 
dilo esterno.  Penetrati  in  questo  modo  nell'articolazione  e 
scoperti  i  capi  ariicolarì  Aeltendo  fort^nente  ti  ginocchio, 
si  resecarono  due  terzi  di  pollice  del  femore  e  mezzo  pol- 
lice circa  della  tibia;,  si  avvìcinarooo  i  monconi  distendendo 
r  cstreijiità  in  linea  retta  e  si  uniroDO  i  (margini  della  fe- 
rita con  sutura  nodosa.  La  t-eazione  fu  pochissima,  la  ferita 
restò  pallida,  la  secrezione  di  pus  divenne  Sbandante  e  dì 
cattivo  carattere.  Si  sviluppò  un'affezione  pplmonale  coq 
sputo  puriforme.  La  paziente  mori  tS  giorni  dopo  V  opera- 
zione co»  sintomi  d' inanizione.  Alla  necroeoopia  si  trovò  it 
lobo  superiore  sinistro  infiltralo  di  hUiereoli  in  corso  di  fu- 
sione, il  restante  de'  polmoni  era  anemico;  le  estreiìiitJi  ogr 
see  del  ginocchio  resecale  presentavano  un  color  giallo-ci- 
nereo per  l'infiltrazione  di  marcia,  ^ì  altri  viao«'i  erano 
sani. 

Coxalgia,  —  Se  ne  ebbero  tre  casi.  Il  primo,  il  quale 
decorreva  da  un  anno  e  mezzo,  dchi  presentava  sintomi 
gravi ,  sebbene  il  processo  patologico  avesse  raggiunto  il 
secondo  stadio.  A  cura  di  questo  si  prescrisse  la  quiete  as- 
soluta del  membro,  un  bagno  tiepido  generale  ogni  altro 
giorno  e  rrizioni  mercuriali  sull'articolazione  inalala.  Al  ììO." 
giorno,  essendo  il  miglioramenlo  progressivo,  venne  trasfe- 
rito ad  solito  dipartimento  chirurgico.  Nel  secondo  caso  si 
avevo  già  la  lussaziose  posteriore  superiore  dd  femore; 
ealmati  i  sintomi  dt  fiogosi  con  fomenti  freddi,  fu  prescritto 
un  vescicante  alla  natica  corrispondente,  che  suppurò  per 
lungo  tempo  e  con  prufusbne.  Il  terzo  caso,  succeduto  ad 
una  caduta,  decorreva  lentamente.  Sì  obbligò  il  paziente  al 
ledo,  e  venne  applicato  un  apparecchio  inamidat»  formando 
una  fasciatura  a  spìea  attorno  al  cotile;  ma  nullostaote  due 
mesi  e  mezzo  dopo  si  rit^onobbe  che  in  questo  frattempo 
«veva  avuto  luogo  la  lussazioue  del  femore  all'  indietro  ed 


tvGdogle 


539 

{n  allò.  Progredendo  a  lungo  la  malaitia  sì  irasferi  il  ma. 
lalo  nel  dìpanimemo  chirurgico-/ ove  dopo  molto  lempo  mori 
con  «ntomi  di  piemia,  sviluppati  in  seguitu  a  vasta  suppu> 
razione  delia  cavità  eotilaidea. 

Mtdum  coxa  aerale.  —  Questo  processo ,  cbé  sì  carat- 
terizza dallo  sviluppo  sulle  membrane  sinoviali  di  villi  o 
papille  di  tessuto  connettivo ,  di  varia  forma  e  Busceitìbìli 
dì  diverso  grado  di  evoluzione,  dovrebbe  occupare  nella  ta- 
vola  nosologìoa  un  posto  Tra  i  neoplasmi.  Tale  forma  mor- 
boaa ,  che  venne  cosi  crroneaihentc  denominata  da  Smtdth 
e  che  pel  solito  viena  coitfuaa  con  un  processo  cronico  di 
flogoBÌ,  può  svilupparsi  '  in  tutte  le  ariìoolszioni  ed  io  pres- 
soché tutte  le  epoche  della  viia.  Neil'  unico  nostra  caso 
l'origHie  rimontava  a  6  anni,  ed  era  stata  causa  di  lussa- 
zione del  femore  all' indietro  ed  in  alto.  Sussisteva  contem- 
poraneamente in  corrispondenza  del  gran  trocantere  del- 
l'altro  femore  un  ascesso  linfetioo,  l'apertura  del  (jnale 
die  luogo  a  degenerazione  del  pus,  quindi  a  piemia,  per 
la  quale  mori.  Alla  necroscopia  non  si  riscontrò  traccia  al- 
'  cuna  di  metastasi.  La  diagnosi  venne  confermata  dalla  pre- 
senza sulta  vecchia  e  nuova  capsula  di  una  massa  di  veger 
taziont  dendritiobe  rìguardevoli  per  quantità  e  pel  grado  di 
sviluppo. 

Idrocele.  — r  Si  osservarono  sette  casi;  tre  eraiw  bilate- 
rali, tre  destri,  uno  sinistro,  ed  affettavano  la  tunica  vagi> 
naie  propria  del  testicolo.  Ui  durata  minima  era  stata  di 
quattro  mesi ,  la  massima  di  Ire  anni.  I  melodi  di  cura 
usati  furono  la  puntura  semplice  in  un  caso,  la  puntura  e 
l' infezione  con  vino  in  un  altro,  ÌI  taglio  radicale  in  tre: 
il' sesto  caso  fu  dimesso  senza  essere  operato,  P  ultimo  mori 
in  seguito  a  complicazione;  alla  necroscopia  si  -  trovarono 
piccoli  asoessi  al  polmone,  Iq  .prostala  era  ipertrofica,  come 
pure  la  membrana  muscolare  della  vescica.  Un  altro  indi- 
vìduo ,  il  quale  era  stato  accettalo  per  frattura  dì  femore, 
presentava  un  idrocele  al  testicolo  dèstro  ;  questa  fu  curalo. 


tvGdogle 


eoli' ìnjeziorie  di  .clorofopmo.  ti  dolore  fii  TÌol«itÌMlmo,  mi 
di  corta  dorata;  vi  seguì  forte  t>eazione  locale  e  geoeralet 
e  t' rofiamnnazrone  invase  ariehe  il  testicolo  ;  il  decorso  Ai 
rapido,  l'esito  felice. 

Igroma  pateltiu^e.  —  Quest'  idfopc,  che  si  sviluppa  hella 
horsa  sierosa  soprapatellare  sinistra,  durava  da  due  anni:  si 
incise  la  cisti  e  fu  poi  riempila  di  Blaccta ,  onde  determi- 
nare la  sui^urasione  delle  sue  pareti. 

làeope  del  ginoectUa.  — ■  Si  ebbero  in  cura  due  casi,  i 
quali  nulla  predentarono  che  fosse  degno  di  osservazione. 
Vennero  trattali  coti  fomenti  freddi,  poi  Con  frizioni  mer^ 
curiali  e  colla  compressione. 

idrope  de/foeonoi  -<-  In  una  donna  malaticcia,  durava 
questa  malattia  da  cinque  anni ,  nel  qual  peKodo  era  stata 
ripetutamente  sottoposta  alla  puhturA>  Non  essendovi  tutte 
te  indicazioni  per  l'estirpazione  delle  cisti,  ai  limitò  la  eura 
ad  estrarre  palliativamente  il  liquido  in  essa  contenuto. 

Asdte.  -^  Vi  fu  un  solo  caso  in  donna,  dipendente  da 
un'  aflezìoiie  dì  fegato  non  determinata,  la  quale  durava  da 
due  anni.  Si  praticò  la  paraeéatesi,  e  fu  dimessa  migliorata. 

EsmttbUo  pfeufilico.  — ^  Si  riscontrarono  ire  oasi  in  mB-* 
schì  ed  uno  in  femmina.  Es^  vennero  trasferiti  dalle  lule 
mediche,  ove  giacevano  per  pleurite,  allo  scopo  di  praticare 
la  (oraceolesi.  Siccoflie  lo  studio  di  tale  forina  morbosa  ebbe 
\ia  impulso  speciale  dalla  scuola  viennese,  e  dì  più  si  deve 
al  prof.  Schuh  un  istnimenlo  fra  i  più  adatti  pel  compi- 
mento di  quest'operazione,  cosi  non  sari  inutile  l'abboizaré 
le  idee  presentemente  professate  dallo  stesso  su  questo  ar* 
gomento. 

La  toracentesi  ha  per  aggetto  la  cura  palliativa  o  radi- 
cale di  un  essudato  pleuritico  sieroso  o  purulento ,  dì  un 
idrotorace,  di  un  ematotorace,  dì  un  pneumotorace.  Perchè 
abbia  luogo  la  cura  radicale  é  d*  uopo  che  la  natura  deU 
V  infiammazione  sta  genuina,  che  l'essudato  sia  sieroso,  che 
la  eostitunone  del  paziente  aia  buona  e  che  egli  sia  In  eUl 


D.,.i.:6s  tv  Google 


«34 

florida:  eonrieM  ÌMltre  operare  non  prìrns  del  JS."  giór« 
no  dall'  incoHiiDciBts  .plearìte ,  noA  più  tardi  del  seconda 
mese.  Priaia  d' iiurapreodere  )'  operazione  sì  ricbiede  che 
tatti  i  sintomi  dì  flogosi,  come  pure  la  febbre,  «iena  ceBsa- 
ti,  ebe  l'easudaie  na  unilaterale  e  raccolto  in  tanta  qutmtiiii 
da  piegare  fortemente  il  diarriKma  aoito  il  livella  ddle  ul- 
lìme  coste  ed  estendersi  nell'altra  metà  del  torace  spostando 
medìa^ino  e  cUore;  vi  dere  essere  forte  dispnea,  e  l'altro 
polmone  conTtoie  che  sia  sano  ;  la  presenza  di  tubercoli 
poltDooali,  r  oritene  antica  di  nn  essudato,  la  .qnalitti  puru- 
lento 0  aiero-albumioosa  deUo  stesso,  uà  processo  puerpe- 
rale,  una  cachessìa  qualunque  non  lasciano  mai  sperare  una 
goarì^ne  radicale.  Riscontrate  le  indicaxioni  fàvoreroli , 
si  procede  aU'.aito  operativo:  il  paiìente  sta  seduto  sopni 
una  seraona  o  ral  letta  Gli  istrumenti  sono  l' apparec- 
riiio  dello  atesBQ  Professore,  oioè  il  trequarti  munito  del 
truogolo,  ma  pompa,  aspirante',  una  sonda  elastica  che  si 
adatti  con  precisione  al  lume  della  cannula.  La  puntiva  si  fa 
Ira  il  quarto,  il  qoiiHo  o  il  sesto  spazio  ìnlercoslale,  al  mas- 
simo cubaìne  dell'arco.  L'ufficio  di  tale  islrumento  è  di  im< 
pedire  che  l'aria  esterna  penetri  nel  lorace  attraverso  il 
hnne  del  trequarti  nell'atto  dell'operazio&e,  e  quivi  restando 
^azionaria  feccia  degenerare  l' essudato  e  contempòranco- 
rnente  cunprima  il  polmone.  Bso  corrisponde  bène  all'in- 
dieasioDe  quando  sia  perfettamente  costruito  e  sì  unno  le 
lirecBuzionì  ì^  passiame  ora  a  descrivere.  È  «tgnizione 
fisiologica  che  dsrante  l' impirazione  il  lonicc  si  espande 
mercè  l'azitme  eombioata  del  diafragma  e  dei  muscolìdelh 
respirazione,  e  che  nello  stesso  mentre  l'aria  esterna  pred- 
pita  nei  polmoni;  se  dorante  questo  tempo  si  apre  una 
pleura  «hi  )|b  trequarti  o  con  qualunque  altro  piccolo  ismi- 
meoto,  l'aria  esterna  peoetra  direttamente  in  questa  cavità 
anraveraaiulo  il  foro,  la  riempie  e  cooipripie  il  viscere  con- 
tenuto; neli'espirazi(Hie  invece  rìtornando  le  coste  sopra  sé 
stesse,  dimiiMeBdo  la  cavità  delle  pleure,  vengono  espulsi 


D.,.l.:eSbv  Google 


536 

i  lìf|uidi  ed  i  gas  in  asa  raccolti.  Ora  l' inspinaione  è  l'aito, 
bl  quale  il  chirurgo  deve  attentiimeaie  badare.  Sì  preavvisa 
ranraiìlato  che  durante  l'operazione  abbia  a  respirare  leo- 
tamente  ed  a  ritmo  regobre;  loti  avverte  del  momento  in 
cui  si  fa  la  puntura  onde,  sbigottito  da  questa,  non  respiri 
con  troppa  forza  e  frequenza.  Nel  mentre  che  il  liquido 
sgorga  si  deve  far  attenzione  che  il  paziente  non  abbia  a 
toiHirc ,  e  se  questo  non  sì  può  evitare ,  deve  egli  stesso 
darne  un  cenno  onde  aabìto  «  chiuda  II  rubinetto;  in  tal 
modo  l'aria  esterna  non  può  superare  la  resistenza  presen- 
tata dal  liquido  raccolto  nel  truogolo ,  nonché  quella  della 
valvola  per  forsi  strada  net  cavo  della  pleura.  Pel  solito 
l'essudato  esce  dapprima  a  corrente  continua  ed  a  getto 
uniforme  per  la  forza  di  elasticità  delle  pareti  toraciche  as- 
sai distese,  poscia  a  poco  a  poco  rallenta  il  suo  corso  nel- 
l'inspiraiione,  finché  cessa  del  tutto,  continuaudo' lo  stesso  du- 
rante l'espirazione.  TalvolU  soUo  la  puntura  non  esce  il  flui- 
do; ciò  può  dipendere  dall'esaersi  intromesso  qualche  coagulo 
di  essudato  entro  la  cannula  del  trequarti ,  e  questo  si  -  to- 
glie levando  il  truogolo  ed  introducendo  la  sonda  ;  altre 
volte  dipende  dalla  mancanza  assoluta  dì  elasticità  delle  pa- 
reli toraciche,  dalla  nessuna  azione  delle  forze  eoadiuvnnti 
la  respirazitHie  e  speeialmenle  del  diafragma;  a  ciò  con- 
viene l'applicazione  della  pompa;  bastano  una  o  due  aspi- 
raiioni  perchè  il  liquido  esca  da  aè  a  piena  corrente;  quat* 
che  volta  pungendo  col  trequarti  lentamente  avviene  ebc, 
trovandosi  un  essudato  membranoso  solido  adeso  alle  p»* 
reti,  esso  può  venire  staccato  senza  lasciarsi  perforare,  ed  in 
tal  modo  non  uscendo  il  liquido  conviene  ripetere  la  pun- 
tura in  un  altro  spazio  intercostale.  Non  sì  dovrà  mai  le* 
vare  più  di  due  terzi  del  liquido  contenuto:  lalvolla  però 
è  tanto  da  doverne  vuotare  venti  e  più  biechieri;  si  avrà 
per  regola  che  quanto  più  vecchio  è  l'essudato,  tanto  mi- 
nore sarà  la  quantità  da  estrarsi,  poiché  il  polmone  essendo 
da  molto  tempo  compresso,  fors'anehe  Atrofizzalo  o  coperto 
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da  -esmdftli  solidl^catl,  correreUie  perìcolo  di  lacerarsi,  ov- 
véro dìUtandosi  eon  troppa  violenza  vi  potrebbe  seguire  una 
paeumoniie;  qoeata  eccessiva  dilatazione  viene  avveriita  dal 
pasienie  per  una  sensazione  di  peso  nel  centro  del  torace, 
al  comparire  della  quale  ffl  dovrà  ioterrorapere  momenianea- 
inente  la  evacuazituie  del  liquido,  od  anclie  del  tutio,  se  ta 
quantità  estralta  bastasse  all'indicazione.  Fra  gli  accidenti  che 
possono  accompagnare  quest'operazione  sarebbero:  la  ferita 
del  polmone  quando  fosse  aderente  alla  perete,  che  si  tra- 
fora; ciò  è  però  sommamente  raro,  come  pure  è  rara  la  fe- 
rita del  diafragma,  del  fegato^  del  pericardio,  d'tma  arteria 
intercostale;  durante  l'evacuazione  dell'eludalo  può  rom- 
per» una  caverna  od  una  vomica  polmonale  nel  cavo  pleu- 
rico, ed  allora  ìT  liquido  m^olandosi  a -pus  ed  a  sangue 
cangia  colore  ;  di  più  il  getto  in  questo  caso  viene  a  cor> 
rente,  contìnua  fino  all'ultima  goccia^  essendo  spìnto  fiiori 
dall'aria  che  attraversando  il  polmone  penetra  nel  cavo  pleu- 
rico. Compita  l'estrazione,  sì  leva  l'ìstrumento  e  si  chiude 
la  ferìtacon  cerotto.  I)  paziente  prova  istantanea  mente  un 
sollievo  e  spesso  si  rìsconlra  la  respirazione  vescicolare  neUa 
parte  superiore  del  polmone  nelTatto  stesso  dell'operazione 
o  poco  dopo;  talvolta  subentra  invece  una  perdita  grande 
di  forze  per  lo  squilibrio  avvenuto  nel  circolo  sanguigno, 
specialmente  quando  si  abbia  ec,eeduto  nell'estrazione  del 
liquido.  Al  secondo  o  terzo  giorno  dopo  la  toracentesi  co- 
mincia l'essudato  a  riprodursi,  pei  al  settimo  od  ottavo  cessa 
nei  casi  fortuna^,  ed  ha  lut^o  l'assorbimento  che  si  com- 
pie in  tre  settimane  circa.  Se  il  liquido  riprodotto  non  sì 
riassorbe,  conviene  ripetere  la  puntura  al  decimo,  all'otta- 
vo, al  sesto  giorno  od  anche  prima  se  la  rea]»one  siasi  oaì- 
mata  o  se  non  ve  ne  fu.  Pici  caso  che  l'essudato  pia  puru- 
lento od  albuminoso^  esso  non  viene  riassorbito,  o  uiò' av- 
viene assai  di  rado  ;  in  questa  circostanza  la  cura  è  pal- 
liativa e  tende  a  prolungare- la  fita  del  paziente.  Quando 
si  abbia  riscontrato  ìT  pus   nelle  pleure,  si  vuota  come   tà 
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disse,  ed  al  suo  riprodursi  si  ripete  Voperasioac,  lìnchè  esso 
comincia  a  degenerare;  succedendo  ciò,  invece  di  chiudere 
la  cavità  si  deve  favorirne  lo  scolo  continuo  ed  il  libero 
flusso  e  riflusso  dell'aria,  introducendo  nell'apertura  una 
sciri[^;a  elastica  troncata  e  tenuta  ferma  con«apposiia  fascia- 
tura attorno  al  torace.  In  (al  modo  se-  non  v'è  reazione  potrk 
il  pasiente  dopo  qualche  tempo  levarsi  dal  letto  e  far  qualche 
passeggiala,  e  perchè  lo  stillicrdio  di  marcia  non  sia  continao, 
si  chiuderà  durante  questo  tempo. la  scirìnga  con  un  luraecio- 
lo.  Se  la  degenerazione  dell'essudato  progredisce,  acquistando 
i  caratteri  deli'  icore,  allora  invece  di  pungere  col  trequarti 
conviene  aprire  con  un  Jiistorì  un'apertura  di  circa  un  pol- 
lice al  luogo  ove  fu  praticata  la  toracentesì,  la  quale  penetri 
nel  cavo  pleurico;  ed  allo  scopo  di  detergere  questa  cavità 
vi  si  fanno  injezipnì  di  aequa  tiepida  tre  o  quattro  volte 
al  giorno  e  lasciandole  poi  libero  sgorgo  mentre  il  pa- 
ziente giace  sulla  parte  malata;  questo  procedere  ai  conti- 
nua finché  r  essudato  non  cessa  di  essere  d' indole  icorosa, 
ovvero  (ìncbè  la  oaviià-  pleurica  non  siasi  chiusa  pel  con- 
tinuo abbassarsi  delle  coste  ^  pel  moderato  processo  flo- 
gistico adesivo,  che  h  riunire  le  pareti  pleuriche  fra  loro. 
Dei  quattro  pazienti  ammessi,  tre  soli  furono  sottoposti 
alla  toracentesi.  L'uno,  giovane  di  S6  anni,  di  gracile  co- 
stituzione, ebbe  un,  anno  prima  della  sua  entrata  nella  Cli- 
nica febbre  e  dolori .  lancinanti  al  lato  sinistro  del  torace,  i 
quali  durarono  quattro  giorni  ;  qualche  tempo  dopo,  essendo 
incomodalo  da  dispnea,  fece  osservazione  che  il  cuore  pul- 
sava verso  destra,  ma  non  rimarcòse  li  torace  sinistro  fosse 
stato  pia  disteso  dell'altro;  la  qual  circostanza  gli  cadde 
sott'oechio  nove  mesi  dopo.  Qualche  giorno  prima  della  sua 
entrata. nell'ospedale  fu  preso  da  febbre  e  da  dolori  al  lato- 
sinistro  del  torace ,  da  dispnea  e  da  ambascia.  All'  esame 
clinico  si  trovò  il  cuore  pulsare  in  corrispondenza  della 
mammella  destra,  gli  spazj  intercostali  sinistri  erano  mollo 
dÌ8te«  e  sporgenti ,  ed  alla  percussione  si  aveva    un  suono 
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otMiso  della  clavicob  Ano  a  clue  poflhn  soUo  il^ntargìtie 
delle  coste  e  ad  un  pollice  e  più  oltre  Io  sterno;  non  era 
percettibile  all'orecchio  alcun  suono  respiratorio  in  tatto  il 
polmone  sinistro.  Siccome  l'origine  detressudato  doveva  in 
questo  caso  riipontare  almeno  ad  un  anno,  co^  era  presif 
mibile  che  esso  sarebbe  slato-  purulentoì  e  quin<fi  si  doveq 
rinunciare  fin  da  principio  ad  una  eura  radicale;  si  pasad 
quindi  alla  loraeentesi  collo  scopo  di  estrarre  parte  dell'efr- 
sudato,  onde  dar  maggiore  spazio  agli  altri  vìsceri  per  l'è* 
sereiz io  della  propria  funzione.  L'atto  operativo  si  esegui 
nel  modo  suaccennato  Ini  il  quinto  spazio  intercostale;  it 
fluido  sgoi^  spontaneamente  ed  a  corrente  coàtinua;  esso 
era  verdaslpo,  denso,  inodoro,  con  tutti  i  caratteri  del  ptis. 
Durante  1'  operazione  comparve  il  sintomo  indicato  di  peso 
al  centro  del  torace,  si  chiose  tosto  il  robinetto  ed  in  due 
minuti  cessò  tale  sensazione;  riaperto,  si  lasciarono  uscire 
circa  otto  bicchieri  di  liquido.  Nella  giornata  non  insorse 
reazione  generale,  mentre  alla  parte  ferita  comparve  un'  e- 
rìtema  eon  edemazia  e  senso  di  tensione.  Il  giorno  dopo« 
siccome  non  si  era  sviluppata  febbre ,  si  ripetè  la  puntura 
levando  sei  bicchieri  di  essudato^  al  settimo  giorno  fu  fetta 
la  terza  estrazioue  di  quauro-  bifichieri,  al  decimo  la  quarta 
di  due  e  mezzo,  al.  sedicesimo -la  quinta  di  un  solo  bio- 
chiere.  Visto  che  era.  inutile  lo  sperare  il  riassorbimento 
spontaneo  dell'  essudato  si  passò ,  il  venlesimoierzo  giomb 
dopo  la  prima  loraeentesi ,  a))a  sesta  puntura  ed  all'  introdu- 
zione d'una  soiringa  elastica,  lasciandola  a  permanenn  onde 
fevorìre  lo  scolo  continuo  e  facile  dell'essudato;  in  quello 
stesso  giorno  uscirono  dite  bicchieri  e  mezza  di  Snido,  il 
giorno  dopo  altn  due,  e  cosi  di  seguito  nei  giorni  suece»< 
«vL  In  questo  frattempo  non  insorse  alcuna  reazione  e  l'es- 
sudato manlennesi  nella  Ibrma  primitiva;  il  polmone  ai  di- 
stese a  poco  a  poco,  in  modo'  che  un  mese  dopo  à  aveva, 
percuotendo  sotto  te  clavicola  fino  al  terzo  spazio  imerco- 
alale,  un  suono  pieDo<  Attesa  la  chiusura  dell»  Qinìca  venne 
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tra^crito  -ni  dipartimento  chirurgico  il  SS  liiglio  anno  pas- 
sato. S.il  prìneipiare  dell'agosto  comincia  l'cssudmo  acan- 
giare  d' aspetto  e  ad  assumere  un  odore  cattivo ,  accompa- 
gnandovisi  lievi  dolori  alla  parte  affelia  ;  si  ricorse  diret- 
lamoite  alle  injezioni  di  aequa  tiepida  odia  cavità  plea- 
rìca  usando  un  grosso  clistere  e  lasciando  poi  libera  uscita 
al  liquido  injettato.  Il  paziente  non  aveva  durante  V  inje- 
zione  alcun  senso ,  ed  era  per  lui  come  non  fatta.  Queste 
fìirono  ripetute  per  due  mesi  sensa  interruzione  due  voFie 
al  giorno,  e  si  ripetevano  ancora  .all'epoca  della  mia  par- 
tenza sol  finire  del  settembre.  Il  migliortmento  tanto  locale 
<|uanto  getierale  era  ben  chiaro ,  e  tale  che  durante  la  se- 
conda metà  di  agosto  e  la  maggior  parte  del  settembre  potè 
uscire  all'aria  libera,  focendo  passeggiate  con  sommo  sollie- 
vo. Restava  a  sperare  che  la  cavità  pleurica  a  poco  a  poco  si 
chiudesse  per  l'adesione  delle  pareti  fra  loro,  ed  a  ciò  pa- 
reva dì  già  incamminato,  poiché  ttffti  giorno  meglio  ei  ri- 
scontrava come  la  capacità  di  questo  cavo  diventasse  mi- 
nore, dovendosi  giornalmente  dinifnuire  la  quantità  del  li- 
quido da  injetUrsi. 

Il  secondo  esso  di  essudato  pleuritico  fu  trovato  in  un 
giovane  di  33  anni ,  di  gracile  costituzione ,  il  quale  aveva 
pochi  mesi  prima  sofFerlo  d>  pleurite  del  lato  sinistro.  Egli 
venne  sottoposto  nell'  intervallo  di  S3  giorni  a  quattro  pun- 
ture. All' ultima  di  queste  insorse  reazione  locale  con  for- 
mazicme  dì  un  ascesso,  che  venne  inciso  e  oon  esso  si  apri 
anche  il  cavo  pleurico  per  dar  facile  scolo  all'  essudato.  L' in- 
dividuo migliorava  già  quando  venne  trasferito  al  diparti- 
mento chirurgico,  ed  anzi  gli  veniva  permesso  dì  uscire  per 
parecchie  ore:  ma  nell'autunno,  insorta  una  euco'bazione, 
dovette  soccombere  nel  lut^o  suddetto ,  parecchi  mesi  dopo 
d'  essere  stmo  operato. 

n  terzo  ed  .ultimo  caso  dì  essodato  pleuritico  ainistrOt 
che  si  riscontrò  in  giovane  puerpera ,  durava  da  Ire  setti- 
mane. L'operazione,  eseguilo  soUo  i  non  favorevoli  anspìti'* 
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di  un  processo  .pocrperaU,  ebbe  un. esito  ififelice.  V  eaeH* 
dato  era  giallo-viacidó,  e  dava  un  .deposilo  di  sostanza  puri' 
fonde.  La  paziente  dopo  d' aver  passati  quattro  giorni  in  ima 
calma  che  lasciava  molto  sperare ,  fu  presa  da  febbre ,  do- 
lori al  torace  malato ,  tosse,  diarrea ,  co!  quale  apparato  dì 
sintomi  mori  l'ottavo  giorno  dopo  V  operaziope.  Alla  Decre^ 
Bcopia  si  trovò  la  oavitii  pleurica  aiaistra  ripiena  d'  «a  essu' 
date  fioccoso,  giallo-verdastro,  mentre  il  polmone  era  com- 
presso e  ridotto  a  poco  volume.  La  mucosa  del  colon  pre^ 
sentava  congestione  ed  estese  olcerazioiir. 

Riandando  la  storia  di  que«l' operazione ,  si  trova  come 
essa ,  sebbene  dati  .fino  dalle  epoche  di  IppocraU ,  abbia 
progredito  sempre  a  passo  lento  ;  V  impaccio  primo  deve  es- 
sere certamente  stato  le  funesta  influenza  esercitala  dall'  a-- 
ria  :  negli  ultimi  nostri  tempi  troviamo  molti  tentativi  ten- 
denti ad  escludere  il  concorso  di  questo  eletnento,  ed  a  que> 
sto  scopo  furono  inventati  parecchi  istrumeati ,  parte  del 
quali  sono  di  un  vero  pratico  valore.  Fra  questi  prevale  in 
semplicità  il  trequarti  ii  Beyiard,  vengono  poscia  qoello 
di  Sehuh  a  truogolo,  quello  dì  Wattmann  a  tamburro,  quello 
dì  Statiski  a  ventosa,  ecc.:  ciascuno  di  questi  raggiunge  più 
o  meno  perfettamente  il  propcio  scopo  in. proporzione  della 
sempliciift  e  perfezione  di  struttura.  Però  un  metodo  sem* 
plice  e  comodò  a  chiunque,  il  quale  non  trovo  in  nessun 
altro  luogo  indicato ,  sarebbe  di  mettefe  l' individua  in 
tin  bagno  universale  sia  orizsontalmente  entro  una  vasca  « 
sia  seduto  nella  stessa,  e  quindi  praticare  sott'acqua  la  torà*' 
centesi  col  comune  trequarti ,  nel  luogo  e  colle  fonpe  in' 
dìcate,  senza  deviare  punto  dalle  regole  che  servono  dì 
base  agli  altri  processi.  Questa  maniera  dì  operare  mi 
pare  commendabile,  perché  esclude  assolutamente  ogni  con- 
corso dell'  aria ,  perchè  è  semplice  e  comoda  ad  eseguir- 
si. La  pratica . dimostrerà  poi  se  l'acqua  del  bagno  possa 
penetrare  entro  la  cavità  pleurica  nel  caso  di  una  pro- 
fonda inspirasione,  e  quale  influenza   èssa  eserciterìi   sulla 


D.,.i.:6s  tv  Google 


641 

natura  e  decorso  iii\\a  maluttia,  che  è  causa  di  questa  rac- 
colla. 

Combustione.  —  Se  ne  cararono  due  in  maschi  ed  una 
in  femmina.  Tutti  e  ire  erano  di  secondo  grado  ;  nel  primo 
individuo  trovavasi  alla  faccia,  Dell'altro  al  braccio,  nel  terzo 
all' avambraccio.  SI  usarono  bagni  freddi,  e  quando  questi 
non  erano  tollerati  si  applicavano  i  tiepidi;  cessata  la  rea- 
zione ,  si  spalmarono  le  piaghe  ora  con  olio  di  olivo ,  ora 
con  uo  unguento  di  parti  eguali  d'  olio  di  lino  e  di  acqua' 
di  calce.  La  cicatrizzazione  ebbe  luogo  nel  lermine  medio 
di  quindici  giorni. 

Ferite.  —  Sette  sono  i  casi  in  maschi  ed  uno  in  fem- 
mina. Quattro  di  queste  sono  da  taglio  e  si  trovano  alla  re- 
■  gione  anteriore  del  collo  in  corrispondenza  dello  spazio  io- 
tiroideo  ;  esse  presentano  quasi  la  stessa  forma ,  la  stessa 
grandezza  e  direzione,  giacché  tutte  quattro  furono  fotte  con 
rasojo  per  tentativo  di  suicidio.  Si  riunirono  ì  margini  dì 
queste  mediante  sutura  nodosa,  lasciando  aperto  il  centro 
per  dar  luogo  alle  marcie.  La  cicatrizzazione  progredì  ra- 
pidamente fino  quasi  alla  chiusura  totale  della  fistola  larin- 
gea, la  quale  però  fu  renitente  per  lungo  tempo  a  qualunque 
trattamento.  Due  furono  dimessi  guariti ,  due  si  trasferirono 
migliorati  con  fistola  laringea.  Tutte  le  altre  ferite  proce- 
denti da  traumi  d'  origine  puramente  acddentale  erano  la- 
cero-contuse. Una  di  queste  affettava  l'articolazione  carpìca 
sinistra  in  una  giovanetia,  e  dipendeva  da  frammenti  di  vetro, 
che  erano  penetrati  nell'  arUcolazione  incidendo  il  nervo  me- 
diano. Merita  d'esser  rimarcato  come  questa  ferita  sia  pas- 
sata a  cicatrizzazione,  in  30  giorni,  dopo  d'aver  avuto  una 
abbondante  suppurazione  del  cavo  articolare,  ed  è  pure  de- 
gno di  osservazione  come  la  paziente  essendo  uscita  con 
anchilosi  dell'articolazione,  paralisi  dei  flessori  delle  dito  ed 
anestesia  della  faccia  palmare  della  mano  e  delle  dita,  ab- 
bia in  quattro  mesi  riacquistato  in  parte  ciascuna  di  queste 
fanziooi. 
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Ulceri.  —  Se  ne  rÌBcoolr«riMio  nave,  quauro  iu  uomini, 
cinque,  in  donne  colle  seguenti  Tonne: 

Maschi.  FewDliM.  ToUle. 
Ulceri  scrofolose  ...      2             5  9 

-  varicose    ...     -  ì  | 

-  sifililiche  ...      a  i  3 

Due  iodividui  affeiti  da  ulceri  scrofalose  sempUd  furono 
dopo  brevissima  giacenu  trasrerili  dalla  Clinica  al .  diparti- 
mento cttirurgìco.  Gli  altri  ire ,  i  quali  erano  da  parecchi 
anni  pressoché  continuamenle  larmentati  da  esulcerazioni 
di  vaste  cicatrici  dell'  estremità  inferiore,  mantenute  da  una 
orasi  scrofolosa ,  desiderarono  che  loro  fosse  fatta  l' amputa- 
lione  dell'  estremUà;  fatto  calcolo  elle  nessun  rimedio  interno 
od  esterno  era  stalo  capace  di  produrre  una  cicatrizzasion^ 
duratura ,  e  che  d' aliroode  la  suppiirazioBe  era  continua  y 
come  pure  codIìduo  i)  deperimento  generale,  si  acroodiscese 
alla  domanda  e  l'amputazione  fu  latta  al  terzo  superiore  delta 
gamba,  l'una  con  lembo  posteriore,  le  altre  due  eoo  mani- 
eheiio  circolare.  Nel  primo  di  questi  casi,  che  era  un^  gio- 
Tanetta,  si  risv^liò  dieci  giorni  dopo  uba  periostite  al  mon- 
eone ,  che  si  estese  ali*  anicolasicuw  del  ginocchio  ;  la  pa^ 
ziente  mori  qualche  tempo  dopo  con  sintomi  di  lenta  pie- 
mìa. Net  cadavere  sì  constatò  inSltrazione  di  pus  ne)  paren- 
chima osseo  di-l  moncone  e  nella  cavità' del  oorrispoudeoie 
ginocehio.  Negli  altri  due  casi  la  cicatrizzazione  ebbe  luogo 
in  un  mese  circa. 

L'ulcera  varieosa  dell' eslremiA  inferióre,  d'origine  re- 
cente, fu  trattata  eoo  unguento  di  precipitalo  rosso  (un  grano 
per  ogni  dramma  di  grassoni  onde  attivare  le  granulazioni. 

Tutte  e  tre  le  ulceri  siSlitiche  erano  secondarie.  Parte 
furoDo  trattate  con  la  sduziooe  di  joduro  potassico  a  m^za 
dramma  al  giorno,  e  parie  colle  pillole  del  tìnAfiemaau.  La 
guarigione  fu  completa. 

Fistole,  —In  una  donna  malaticcia  si  trovavano  ai  dia^ 
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tarai  dell'uno  cìrua  20  seni -Bstotosi  Si  trattava  di  farne  la 
spaeealurB,  ma  i' insorgenza  di  diarrea  in  tempo  di  epide* 
BÙH  cbolerica  obbliga  a  trasferirla. 

Vi  furono  tre  oasi  di  fistole  v«soÌco-vaginali,  tutte  e  tre 
Euccessive  ad  un  parto  difficile.  Esse  trovavansi  alla  parete 
anteriore  mediana  della  vagina;  due  erano  aBsai  al.(6  e  prò»* 
sime^  alla  vdlta  della  stessa  oea  ^margini  callosi  ;  la  terza , 
pia  bassa ,  presentavasi  regolare  e  oóo  margini  molli  ;  la 
grandezza  era  quasi  eguale,  presentando  cadauna  circa  due 
a  tre  linee  di  diametro  trasverso.  Le  due  prime  furono  ri- 
petuiam«)te  cauterizzate  con  ferro  rovente,  con  nitrato  d'ar- 
geato,  nia«empre  eoa  poco  vantaggio,  ed  ambe  le  pazienti 
furono  dimesse  insanate.  La  terza  presentando  condizioni  più 
favorevoli  per  una  plastica,  si  volle  tentare  questo  processo  e 
si  procedette  nel  seguente  modo;  allo  scopo  di  rinfrescare  i 
margini  della  fliitola  si  introdusse  nell'uretra  un'apposiia  sci' 
ringa  femrqinile  metallica,  mozza  alla  sua  estremità  vescicale, 
fino  a  raggiungere  l'apertura  fistolosa,  attraverso  la  quule  si 
lece  sporgere  entro  la  vagina  pel  (raito  di  qualche  linea.  NeU 
l'estremità  libera  di  queai'  ìsiramento  sì  piamo  una  piastra  di 
legno,  della  grandezza  di  sei  ad  otto  linee  in  quadralo,  munita 
dì  un  prolungamento  dì  due  linee,  ehe  servi  di  manubrio 
onde  adattarlo  atta  bocce  della  sciringa.  Si  ritirò  l'isirumento 
in  modo  ehe  la  piastra  passò  dietro  i  margini  della  lÌEiola,  e 
sopra  di  questo  piano,  che  serviva  quàl  punto  d'appoggio, 
si  rinfrescarono  tutto  all'  inlorno  i  margini  con  un  piccolo 
bìstarì,  montato  sopra  un  lungo  manico.  Ritiralo  l'istrumento, 
tà  applicarono  tre  punti  di  cucitura,  i  quali  vennero  soste- 
nuti da  tre  porta^nodl.  Onde  evitare  che  le  orine  venissero 
in  conlatto  dei  margini  rinfrescati,  si  introdusse  una  sciringa 
motallioa  a  permanenza  nella  vescica.  Al  terzo  giorno  si  le> 
Viirono  i  poria-4iodi  ed  i  fili  t  parve  che  1'  operazione  fosse 
riuscita.  Siccome  si  temeva  che  te  orine  avessero  ancora  ad 
agire  sulla  nuova  cicatrije,  sì  mise  la  paziente  in  un  bagno 
ulta  temperatura  eostante  di  36  gradi  t:d  ivi  fu  lasciata  tre 
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giorni' seoca  ùiierrazìoDe,  teoeado  pure  applicala  la  scirìoga: 
iu  questo  frattempo  essa , accusava  esirema  debolezza,  perdila 
di  appetito  accompagnata  da  abbassamento  di  polso.  Lcvau 
dal  bagno,  insorsero  dolori  violenti  di  capo  eoo  lebbre;  si 
applicarono  roigenii  freddi  alla  fronte  e  si  diede  un'emul- 
flione  oleosa.  All' esplorazione,  che  si  fece  al  sesto  giorno 
dopo  la  plastica,  si  ritrovarono  i  inargiai  della  fìstola  alliMi- 
tanati:  fu  più  tardi  dimessa  insanata. 

Conttuume.  —  Se  ne  osservarono  tre  casi  :  1'  una  al  capo 
in  grado  leggiero,  l'altra  al  ginocchio  ove  si  formò  un 
ascesso  snperflciale,  la  terza  all' arlicolazione  tibio-iarsicà , 
la  quale  venne  seguita  da  forte  reazione,  domata  con  fo- 
menti freddi  e  con  un  apparecchio  a  gesso  secondo  Mathy- 
ten  onde  mantenere  immobile  1'  nrticolaiione  contusa. 

Commozioni.  —  Se  ne  acoeitarono  due.  La  prima  ebbe 
luogo  iu  seguito  a  caduta  d'  un  grosso  tronco  di  albero  sul 
eapo.  il  pasienle  perdette  all'  istante  i  sensi,  e  tale  restò,  per 
meiz'  ora.  Kì  luogo  stesso  ove  era  avvenuto  l' accidente  si 
fece  un  salasso:,  entrato  nella  Clinica  se-ne  ripeté'un  se- 
eoodo  di  a  oncie  e  si  diedero  clisteri  purgativi.  Il  paziente 
riaequistQssi  presto  e  fu  dimesso  guarito  sette  giorni  dopo. 
L'altro  individuo,  il  quale  cadde  dall'altezza  di  18  piedi 
battendo  il  capo  sul  seleiato,  riportòalle  regione  parietale 
anteriore  destra  una  ferita  lacero-contusa,  con  perdita  dei 
sensi.  La  forte  reazione,  che  si  risvegliò  al  secondo  giorno, 
venne  calmata  con  un  salasso,  con  fomenti  ghiacciati  e  con 
un  purgante  :  in  breve  però  ricomparvero  i  sintomi  più  al- 
larmanti, vi  susseguirono  brividi,  delirine  quindi  la  miu-to 
dieci  giorni  dopo  la  caduta.  Alla  necroscopia  si  risconiraronu 
i  margini  della  ferita,  nonehà  le  meningi  e  la  sostanza  ce- 
rebrale corrispondente  alla  lesione  eslercta,  infiltrate  di  mar- 
eia  :  il  restante  dell'  encefalo  era  mediocremente  incettato  : 
nella  pleura  v'  era  un  abbondante  essudato  giallastro  puru- 
lento ,  che  comprimeva  il  polmone. 

fratture.  — Le  malattie  ^iù  numerosamente  rappcesea- 
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late  iit  questo  Reiidiconlo  sodo  le  fratture  :  esse  ammoDUno 
a  36 ,  e  vengono  distiiite  nelle  seguenti  roroie  : 

maschi    Fem.    Totile 


Fratture  det  cranio 

B      delle  coste 

»      della  clavicola     .    .    .    .     . 

Scollo  snatom.   1 
»   cbirorg.  1 
condilo  ialerno  1 
»      dell'  sTambraccio     .    . 
del  radio 

{collo  1 
condili  1 
corpo 


della  ganba  j 

della  fibula    . 
della  patella  . 


,  malleoli    S 
corpo       8 


36 
Vealitrè  di  questo  fratture  erano-  semplici,  le  altre  tre- 
dici complicate  daUe  seguenti  lesioni  : 

3  da  lacerazione  delle  parti  nudli 

2  da  contusione 

3  da  commoiione  (  quelle  del  cranio  ) 

2  da  semilus&aùone  (  del  piede  per  frattura  dei  inalleoll  ) 

i  da  flenunone  h>cale 

i  da  idfope  acato  ddl'artieolazione 'vicina 

1  da  malatUa  inlema  (  poenmonite  ). 

Tutte  due  le  fratture  del  cranio  erano  complicale  da 
commozione  cerebrale.  L'  una  dipendeva  da  caduta  di  grossa 
pietra  sul  sincipite ,  che  aveva  apportato  una  ferita  lacero- 
coniusa  alle  parti  molli  in  corrispondenza  dell'  osso  parie- 
tiAe  destro  ed  una  depressione  di  qualche   linea  dell'  osso 

ANriAU.  fol.  Gif.  3S 
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Slesso  con  margini  scabrosi  per  1'  estensione  dì  circa'  un 
pollice  e  mezzo.  Si  praticò  la  trapanazione  silo  scopo  di  le- 
vare ■  fraounenti  ossei  infossali,  applicando  una  sola  corona 
di  trapano.  Sì  riunirono  i  margini  della  ferita  e  si  medicò 
con  fomenti  ghiacciali.  Due  giorni'  dopo  si  fece  un  salasso 
di  dieci  oncie  onde  moderare  il  violento  dolore  .di  capo, 
ma  sfortunatamente  s'  infiammò  la  vena  al  punto  ove  era 
stata  ferita,  ed  il  paziente  morì  qualche  giorno  dopo  con 
sintomi  di  piemia.  Alla  sezione  si  trovò  la  dura  meninge 
infìliraia  da  pus  al  luogo  trapanato ,  la  sostanza  cerebrale 
stessa  era  in  quella  regione  imbevuta  da  un  essudato:  le  ca- 
vila pleuriche  contenevano  un  liquido  marcioso,  la  vena  era 
ripiena  di  marcia  dal  luogo  della  ferita  fino  al  cavo  ascel- 
lare, il  secondo  caso  di  frattura  dì  capo  dipendeva  da  ca- 
duta da  UD  secondo  piano.  Il  paziente  mori  dodici  ore  dopo 
l'acoidenie,  ed  alla  sezione  si  constatò  essere  il  cranio  frat- 
turato in  varj  sensi ,  le  meningi  imbevute  di  sangue  ed  il 
lobo  destro  cerebrale  compresso  da  un  forte  stravasò  di  que- 
sto liquido:  s'aggiungeva  frattura  dei  radio  e  delle  ossa  della 
pelvi. 

La  frattura  dì  coste  si  limitava  all'  undecima  '  di  destra. 
Si  abbandonò  alla  sola  quiete  e  posizione  ortzzonliile. 

La  frattura  di  clavicola  fu  trattata  con  bagni  freddi  e 
quindi  si  applicò  1'  apparecchio  d6t  DesauU. 

Passando  in  rivista  le  veniinoVe  fratture  delle  estremiti, 
si  trova  la  cura  esser  modifieeta  a  seconda  dell'ano  e  delle 
complicazioni.  Se  esse  erano  semplici  si  applicava  tosto  l'ap- 
parecchio permanente  come  qui  sotto  sta  indicalo,  e  se 
erano  complicate  sì  metteva  il  provvisorio  : 

t  8  fesciatnre  con  fanoni  di  cartone  o  di  legno. 

(.7 U).  '  *'   "*>*'■ 

I  5  piani  inclinati  per  la  patella^ 

V  1"  sospeso  di  FrUx. 

Appareccbioi>rovTisorìoi(  Stivale   di    P«Hl  i   semplici   fasdatare 

(8  casi).  (        contentive,  cuscini,  ece.). 
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Negli  ulliini  qtuuro,  che  manoaiiiO  a  completare  41  nu- 
mero di  39,  ri  doveue  pacare  all' amputasione  dell'arto 
fratturato,'  perchè  le  compHcazioni  erano  troppo  oooipromel- 
tenti  la  vita.  Uno  fu  dunque  operato  all'  omero  per  lerila 
lacero-contusa,  e  questi  morì  per  piemia  sei  fpemi  4opo;  il 
secondo  fu  amputato  alla  gamba  deatr»  per  ferita  laceror 
contusa  con  gai)greoa,  e  contemporane3niente  gli  venne  atD' 
pulata  la  coscia  sinistra  per  Oattura  della  gamba  e  vaste 
contusioai  della  coscia  t  egli  mori  quattro  giorni  dopo  peri 
gaagrena.  dei  monconi  e  dello  scroto.  U  terzo  fu  amputato 
alla  gamba  per  frattura  dei  malleoli  con  gemilussazione  po- 
steriore del  piede;  il  quarto  lo  fu  pure  alla  gamba  per  ferite 
laceroM»nluse,  e  mori  qualche  lonpo  dopo  per  pneumonite. 
In  due  casi  di  frattura  trasversale  di  patella  si  trovarono 
i  frammenti  alla  disianza  di  oltre  un  pollice,  mentre  nel  terzo 
l' allootanameoto  non  era  maggiore  di  due  linee.  L'  appa- 
recchio consistette  ut  una  lasciatura  a  apica  ascendente  della 
gamba  ed  in  un'altra  a  gpica  discendente  di  tutta  la  coscia, 
non  compresovi  il  ginocchio.  L'estremità  fu  posta  in  un 
piano  mclioaio  ascenderne,  e  si  appUcarono  fomenti  freddi 
sul  ginoediio  fino  alla  scomparsa  dell'  infiammazione,  Tolu 
questa,  fu  d'uopo  provvedere  all'avvicinamento  dei  due  pezzi 
di  patella  allontanati,  mediante  un  apposito  apparecchio,  con- 
sistente in  due  lammq  metallidie,  piegate  agrondaja,b^<t 
imbottite,  quasi  simili  a  quelle  indicate  da  Bayer,  le  quali  si 
adattarono  perfettamente  alla  forma  dei  due  frammenti  e  ven- 
nero tenute  ferme  ai  lati  del  piano  inclinato  :  nel  primo  (h 
questi  individui,  levalo  tale  apparecchio,  si  sostituirono  al- 
cune faacie  di  flanella  a  cifra  otto  imbevute  in  una  solu- 
zione di  gesso,  che,  a  norme  della  modificazione  di  Piro- 
gova  al  processo  di  Mathyae»,  venne  prima  preparata  alla 
densità  dì  ima  poltìglia  (1).  Allontanato  1'  apparecchio  otto 


CI)  Pirosou,  «  Kliuiscbe  Chirurgie  ■    Ufwia,  19b4,  II.*  parte. 
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flèttinKaie  dopo,  ei  trovò  che  m  tutti  e  tre  i  casi  il  catto  non 
era  osseo  eil  ì  frammeoli  si-  potevano  smuovere  lateraliDeme; 
la  lontananza  Tra  l' uno  e  l' altro  era  nei  due  primi  oasi  di 
quattro  linee  almeDo.   . 

XussoTJoni.  —r  Se  ne  ebbero  quattro,  tre  in  ooipioi,  una 
in  donna.  Ne]  primo  -individuo  trattavasi  di  lussazimie  della 
seooada  falange  del  poilioe,coa  laceraiione  delle  parti  molli 
e  sporgenza  del  capo  articolars  della  prima.  Narcotizzato  il 
paziente,  si  leìnlò  ta  riduzione  facendo -uso  delta  tenaglia  di 
LutT ,  e  siccome  non  potè  riuscire  fii .  duopo  resecare  il 
capo  articolare  aporgente.  La  guarigione  ebbe  luogo  in  un 
niese ,  con  anchilosi  delf  articolazione.  iLe  aUre  tre  erano 
lussazioni  dell"  omero  ali'  avanti ,  d' origine  traumatico.  La 
durata  loro  era  io  un  caso  di  pochi  giorni»  in  un  altro  di 
tré  settimane,  nel  terzo  di  tre  mesi.  Per  ouenere  la  ridu- 
zione si  fece  sedere  il  paziente  sopra  una  soraDna  bassissima; 
si  applicò  r  appareachio  estensivo  all'  esireinità  inferiore  del- 
r  avaml)raoelo,  e  non  a  quella  dell'  omero  onde  non  impe- 
dire r  azione  dei  suoi  muscoli,  quindi  si  adattò  il  controe- 
Blensivo  sul  torace  mediaote  un  apptóito  pettorale  dì  etiojà. 
Premessa  la  narcosi,  si  passò  aHa  ridosione.  Gli  ajutaati  desi- 
nati ad  estendere  stirarono  it  braccio  in  dÌre»ione  orizzon- 
tale finché  il  capo  dell'  omero  Ose)  dalla  capsula  dì  nuova 
formazione.  Ciò  ottenuto,  si  applicò  al  lato  interno  del  collo 
dell'  omero  un  randello  cilindrico  dei  diametro  di  im  pol- 
lice, ben  munito  di  un  eoflcinelto,  ed  ivi  i' operatore  stesso 
lo  tenne  fermo  nel  mentre  che  gli  ajulanii-estendenti  abbas- 
sarono 1'  omero  e  lo  diressero  verso  la  parte  mediana  del 
torace  ;  in  ul  modo  il  collo  dell'omero  facendo  ponto  di 
leva  sul  randello  obbligò  il  suo  cftpoa  portarsi  all' infuori, 
ove  per  l'azione  dei  muscoli  ohe  oireondaho  quest'artico- 
lazione e  specialmente  del  deltoide,  venne  stirato  nella  propria 
capsula,  ISel  terzo  caso,  che  datava  da  tre  mesi,  fu  d'  uopo 
applicare  il  polispasto  per  allonUnare  il  capo  dell'omero 
dalla  capsula  di  nuova  formazione;  u  ooniiuuò  poscia  1»  d*- 
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stcìtsionc  del  braccio  in  alto  in  modo  che  fa  reso  paral- 
ìdo  all'  asse  del  corpo ,  e ,  raggiunto  un  lai  grado  di 
estensione ,  si  applicò  il  randello  come  sopra  e  si  compiè 
la  riduzione  agendo  nel  modo  indicato.  Si  richiese,  è  vero, 
un  grande  srorzo>  ma  fatto  calcolo  della  vecchiezza  delta  ma- 
lattia si  può  ritenere  questo*  risultato  come  tino  dei  più 
fortunati,  ed  il  metodo  messo  in  pratica  Uno  dei  piìi  potenti. 
Onde  moderare  la  reazione  locale  sì  applicarono  fomenti 
ghiacciati.  L' apparecchio  successivo  desttuato  a  mantenerti 
in  posto  le  parti  ridotte  compoaesi  d'  una  compressa,  che 
si  colloca  nel  cavo  ascellare,  e  di  una  fasciatura  contentiva 
del  tronco,  compresovi  il  braccio  per  mantenerlo  immo-' 
-bile  ed  in  adduzione.  I  due  primi  furono  in  breve  dimessi 
guariti:  nell'ultimo  invece  al  sviluppò  la  malattia  di  Brighi, 
che  lo  condusse  alla  tomba  34  giorni  dopo  la  riduzione  deN 
r  arto.  Questa  malattia,  che  sembra  abbia  avuto  principio 
durante  la  sua  giacenza  nella  Clinica,  si  manifestò  con  au- 
mento della  secrezione  delle  orine ,  con  edema  alle  eatre* 
mità  inferiori ,  che  a  poco  a  poco  crebbe  e  sì  estese  in 
modo  da  costituire  un'anasarca  universale,  ed  a  cui  si  ag- 
giunse un  idrope  di  tutlì  i  sacchi  sierosi.  La  diagnosi  fti 
desunta  principalmente  dall'  analisi  qualitativa  delle  orine , 
la  quale  venne  data  'dal  laboratorio  palologico-chimico  an- 
nessa al  medesimo  stabilimento. 

Ciascuna  Clinica  possiede  un  apposito  apparato  ed  un 
microscopio  per  I'  analisi  dei  diversi  liquidi  di  escrezione. 
Gli  elemeali  delle  orine,  che  hanno  maggior  valore  smnio' 
tieo,  Tengono  quotidianamente  esplorati  al  letto  dell'amma- 
lato ,  non  richiedendo  qnesl'  operazione  che  l' impiego  di 
pochi  minuti.  Qualora  vogliasi  un'  analisi  completa  ai  invia 
il  liquido  da  esaminarsi  al  laboratorio  chimico ,  ordinaria- 
mente BenZa  indicarne  la  provenienza  o  segnandone  soltanto 
la  diagnosi  della  malattia.  Nel  giorno  stesso  vien  rimessa 
dal  laboratorio  la  formola  seguente ,  ove  in  carattere  cor' 
sivo  si  trovano  i  risultati  dell'  analisi  ed  il  valore  diagno* 
atico  della  stessa. 
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Se  non-  terne»!  di  atlontanarmì  troppo  dal  mìo  «ssunto, 
bramerei  dì  dare  un  prospetito  augii  Mudj  uroscopicì,  por- 
mi titnio  in  auge  dalla  scuola  tedesca  :  mi  limito  quiadi  ad 
indicare  soltanto  in  via  di  Btrta  (1)  il  metodo  eonsneto  d'a- 


li) Le  proprietà  fisiche  clell'orina  da  esaminarsi  si  desumono 
parte  ad  occhio,  parta  eoa  appositi  istrumenll  ;  cosi ,  p.  es. ,  il 
peso  specifico  si  ricercò  coli'  oroaietrD  deir  Sella-  (altuals  direttore 
del  laboratorio  chimico'patologioo  dell'Ospitale  generale  In  Vien- 
na): la  reaiione  colla  carta  csploralorìs,  ecc. 

GII  dementi  Dormali  si  trovano  oolle  sesieaU  rcaitìoni  : 

L'  urofeioa,  sostama  colorante  riscoatrata  da  Sttltr,  si  assag- 
gia versando  in  un  provino  di  vetro  an  pollice  di  acido  solforico 
concentrato,  e  sopra  questo  due  o  tre  linee  di  Mina:  li  seaote  la 
misceta  e  tosto  si  tia  nn  colorilo  più  o  meno  carico  di  granato ., 
il  qnate  indica  la  sostanza  che  si  riceraa, 

L>  nroxantiaa ,  altra  aosUnia  colorante  amiussa  dallo  stesso 
SaUer,  >i  trova  mettendo  un  pollice  di  acido  nitrioo  iiimuite  in 
'  un  provino  e  versandovi  sopra  poca  quantità  di  orina:  ha  luogo 
un  colorito  roasiecio,  cbe  poscia  Bi  cangia  in  violetto. 

V  urea  si  riconosee  In  parecchi  modi.  Pia  facilmente  si  ha 
versando  nna  goccia  di  orina  ed  no'  altra  di  acido  ttitrico  sopra 
un  vetro  pvrUhoggetH,  Evaporati  questi  due  liquidi,  restano  1  Cri- 
stalli di  nitrato  d'urea  sul  vetro,  che  al  microscopio  preientapsf 
in  tavole  romboedriche  od  in  fama  deodritica, 

L' acido  urico  si  riconosce  aggiungendo  dieci  goccio  di  acido 
muriatico  ad  un'oncia  di  orìoa:  dodici  ore  di^o  all'incirGa  si  ve- 
dono i  cristalli  rosso-bruni  di  quest'acido,  parte  alla  superficie, 
parte  sul  fondo  del  vaso  in  tavole  esagono  od  in  prismi  rom- 
boedrici imperfetti,  insolobili  nell'arido  acetico ,  carattere  che  If 
distingue  da  quelli  del  fosfato  di  magnesia ,  che  banno  le  stesi* 
forme. 

I  cloruri  (  clMuro  di  potassio  e  di  sodio  )  precipitano  in  fioc- 
chi bianchi  quasi  caseosi,  versando  a  goccia  a  goccia  entro  Je  orine 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento;  il  precipitato  è  nn  ctornro  di 
argento. 
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nalisi  di  queslo  Irqaido,  onde  determinare  la  quantiiè  ap- 
pToesim&liva  degli  elemeoti  normali  e  la  presenza  dr  altri 
che  sono  accidenlali  o  morbosi  ;  rimando  poi  alle  diverse 
opere  di  questa  medesima  scuola  ehi  desiderasse  di  cono- 
scere il  valore  semiotico ,  che  sta  ioereote  all'  aumento  od 
alla  diminusioQe  di  ci&scuqo  .di  questi  prìacipj. 


I  solfali  (di  soda  e  potassa)  si  riconoscono  rendendo  acide  le 
oriae  se  non  lo  sono,  e  rersaodo  In  eue  una  soluiiane  di  ma- 
riato  dì  barite:  il  precipitato  bianco  che  si  forma  è  on  solfato 
di  barite. 

I  fosfati  temi  (di  calce  e  magnesia^  precii^taao  versando 
qualche  goccia  d'ammoniaca  in  poca  (inantitì  di  orina:  vi  snccede 
un  intorbidamento  e  qniodj  nn  deposito  di  on  doppio  fosbto  di 
ammoniaca  e  magnesia. 

1  fosfati  alcalini  (di  potassa)  si  hanno  dopo  d'aver  fatto  n 
saggio  del  domri.  Filtrata  qòest' orina  e  nenlralizeata -con  ammo- 
niaca, si  precipita  spontaneamente  il  fosfato  di  argento  che  si  trova 
sciolto  nel  liquido,  formando  un  dt^Hwita  di  citìor  pagliarìno,  che 
presto  si  cangia  io  grigio. 

Restano  ora  gli  elemeRti  eterogenei,  i  quali  o  sono  propij  del- 
l'organismo, 0  vennero  in  esso  accidentaimenle  introdotti;  tali  sa- 
rdibero  l'albumina,  il. sangue,  l'ematina,  11  muco,  il  pus,  la  bili- 
feina,  lo  lucchera,  il  grasso,  gli  spermaloioi,  gli  infDsorj,  parecchi 
medicinalT,  ecc.  L'elemento  piA  importante  è  l'slbninina,  la  quale 
«1  riconosce  o  col  riscaldare  le  orine  a  7S  gradi  R.,  o  col  sag- 
gio dell'acido  nitrico. 

La  bilifeina  ^  scopre  versaode  entro  le  orine  dapprima  qual- 
che goccia  iU  acido  muriatico,  poscia  aggiungendovi  dell'acido  ni- 
trico. Lo  lucchero  o  si  estfae  direttamente  coll'evaporaiione,  avvero 
si  assaggia  con  una  soluiione  dì  solbto  di  rame,  e  quindi  con 
un'altra  di  potassa  caustica.  Il  sangue-,  il  pus-,  i  corpuscoli  del 
muco,  quelli  del  Gluge,  gli  epiteli  st  possono  distingnra'e  coU'nso 
del  microscopio. 
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Errue,  —  Bue  aoinuHilsno  al  numero  di. 86^  e  sono  l« 


^ttie  Ubere.  Ernie  imarcerale. 

maschi  Pera.'                                 Miscbi  Fera. 

inguinale  destra        7  —  Inguinale  destra      —  — 

»       sinistra      l  -^                »       sEoisIra      ì  — 

Bilaterale                —  —  Bilaterale      .            i  — 

Crurale  dèstra         —  ,1  Crurale  destra          1  9 

»      sinistra       —  —               »      siaistra         i  13 
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Le  cause  particolari  di  'ciascun'  ernia  non'  sì  poterono 
valutare  ;  fra  le  generali  si  può  forse  annoverare  la  condi- 
zione  sociale  di  questi  individui ,  apparteneado  asti  per  la 
maggior  parte  alla  classe  laboriosa  e  stretta  ad  ogni  sorta 
di  stenti. 

Riguardo  all'  eU  se  ne  presentarono: 

a      fra  i      10      e      20      anni 
f        n         20       •>      30        « 
10.30»40- 
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Le  nove  ernie  libere  inguinali  furono  ammesse  alla  Cli- 
nica a  scopo  di  sottoporle  ad  nna  cura  radicale.  Tre  sole 
di  queste  furono  operate  secondo  il  metodo  di  Gerdy  modi- 
ficato dal  prot  Sc&uA:  una  quarta  lo  fu  coirernìolomia:  le 
altre  vennero  ridette  e  sostenute  con  brachiere ,  quiadi  ai 
dimisero  i  pazienti  come  migliorati. 

Il  primo,  ohe  venne  operato  secondo  Gtrdy,  era  uà 
uomo  di  40  anni,  affetto  da  ernia  scrotale  libera  ripooibile, 
esistente  da  40  anni.  Trovate  le  eondixioni  favorevoli  ed 
instando  il  paziente  d' esser  liberato  da  tale  malore,  si  pro- 
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cedane  ad  operare  nd  segaenUi'  modo:  eoU'  ìndice  s' inva- 
gina una  grande  rìpìegaiura  della  pelle  dello  scroio  coirò 
il  canale  ingnioale,  spingendosi  alla  roq^ioce .  altezza  possi- 
bile; colla  mano  destra  s^uendo'  1»  (accia  palmare  dell'in- 
dice sinistro  s' introdusse  una  sciringa  a  dardo  Sdo  al  fondo 
dell'imbuto,  ed  ivi  si  spinso  la  lancia  iraFbraodo  le  pareti  ad- 
dominali a  due  pollici  e  meizo  circa  sopra  il  legamento  del 
Papttrzio  ;  si  levò  dalla  eruca  della  lancia  V  estremità  del 
filo  di  cui  iti  era  munita,  quindi  si  ritirò  la  sciringtf  per 
nuovamente  cariearla  dell'altra  csiremìtà  e  per  ripetere  la 
stessa  manovra,  dirigendosi  alla  parte  interna  e  traforando  i 
tessuti  alla  distanza  di  circa  qn  pollice  dalla  prim&  puntura  ; 
ora  suir  ansa  formau  inferiormente  dal  filo  si  mise  a  ca- 
valcione uno  stuello  di  Giaccia,  grosso  quanto  poteva  ca- 
pire il  canale  inguioale,  e  si  stirarono  le  due  estremità  del 
filo  in  atto,  in  modo  che  lo  stuello  penetrasse  luogo  il  ca- 
nale inguinale  Gnu  al  fondo  cieco  della  parte  invaginata,  e 
si  fermarono  poi  le  sue  estremità. a  due  cilindretti  di  legno 
a  guisa  di  sutura  incavigliata.  Si  obbligò  quindi  il  paziente 
a  giacitura  orizzontale  con  le  cOscie  alquanto  ripiegale  e 
lo  scroto  sostttmito ,  raccomandandogli  la  quiete  e  special- 
menifi  di  evitare  la  tosse  €  qualunque  sforzo ,  che  richie- 
desse t'impiego  dei  muscoli,  addominali.  Il  giorno  susseguenie 
cominciò'  la  reazione  locale,  al  terzo  v'era-  marcia  ai  punti 
d'  uscita  dei  fili  con  dolori  irradiantbi  per  piiì  pollici  al- 
l' insA  ;  al  sesto  giorno  si  ebbe  marcia  anche  dalla  parie 
inferiore  dell'imbuto,  al  settimo  sì  recisero  e  sì  estrassero  Ì 
fili  lasciando  in  posto  le  Glaccie ,  che  uscirono  piiì  tardi 
^ontaoeomente  ;  fratiauio  la  suppurazione  fu  assai  profusa, 
ed  all'  undecimo  giorno  si  vide  sortire  tutta  la  parte  inva- 
ginala dello  KTOUi.  Il  secondo  ed  il  terzo  caso  ebbero  un 
risultato  felice;  la  reazione  e  la  suppuraxione  furono  assai 
moderate;  le  parti  invaginate  rimasero  in  posto ,  ed  ambo 
gli  amnMlati  poterono  sostenere  la  compressione  di.  un  bra- 
chiere, che  fu  laro  applicato  al. cessare  dell' infiammazioiit', 
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e  cfae  seooitdo  it  consiglio  dato  dovevimo  portnre  almrno 
per  un  anno.  Il  pr<^.  Scfiuft,  che  ebbe  occasione  dì  ripetere 
un  gran  nutoero  di  volle  qaéat' operazione ,  afferma  avere 
avuta  la  guarigione  eiabile  di  quasi  la  meiA  degli  operali, 
purché  fossero  slate  scelte  le  ooDdizioni  anatomiche  favo- 
revoti,  l'età  giovanile,  la  sana  eostìtoztone,  noncbè  la  possi- 
bilità nel  paziente  ad  una  vita  sedentaria: 

H  seconda  processo  operativo  per  la  cura  radicale  fu 
l'erniotomìa,  fatta  allo  scopo  di  rlmetiere  un  vìscere  che 
non  et&  da  qualche  tempo  riducibile  e  di  far  chiudere  il 
sacco  mediante  la  suppurazione.-  Trsnavasi  di  un  uomo  di 
35  anni  circa,  affetto  da  quatehe  anno  da  tui'ernia  scrotale 
destra  v<rfumino8a ,  la  quale ,  setnndo  l' asserzicme  del  {»- 
zìente,  non  sì  poteva  più  ridarre  da  nove  seitimane.  Attesa 
r  irreducibilttà  e  l' ampìena  del  canale  inguinale  non  era 
applicabile  ilmetodo  di  Gerdy;  instando  però  il  paziente  dì' 
esser  liberato  d'un  s)  grave  incomodo,  Ai  deciso  dì. fare 
rerhiotomia.  Il  quesito,  se  in  questo  individuo  ed  in.  gene- 
rale in-  qualunque  caso  di  simile  natura  possa  essere  indi- 
cata un'operazione  tanto  grave  a  onra  d'una  malattia  inco- 
moda si  ma  tollerabile,  non  credo  che  possa  avere  una  ri- 
soluzióne tanto  propizia,  epeeìahnente  qualora  voglia»  con- 
siderare che,  quarfd'  anche  non  ti  arrischj  la  vita  del  paziente, 
non  si  potrà  mai  avere  una  guarigione  radicale,  lo  lasdo 
però  giudice  il  Proféesore  stesso,  a  cui  favore  mililaoo  le 
proprie  osservazioni  ed  il  pratico  suo  criterio.  L'atto  ope- 
rativo fu  il  acuente:  al  incisero  i  comuni-  integumenti,  ù 
apri  il  sacco  erniario  «  «ubilo  ai  riconobbe  che  le  adesioni 
deiromenlo  ed  intestino  tenue  protrasi  erano  estese  a  quasi 
tutta  la  superficie  del  sacco:  di  più  erano  brevi  e  residenti. 
Esse  vennero  sciolte  col  eoUello  non  senza  difiìcolià,  sì  di- 
latò l'anello  inguinale  e  si  ridusse  prima  il  tenue,  poi  parte 
dell'omento  ;  e  siccome  non  era  possibile  di  rimetterlo  io  to- 
talità, fu  d'uopo  legarlo  e  reciderne  la  parte  ioforiore.  Que- 
ua  parie  escisa  pesava  10  oncie  atteso  la  qp&Dtìlà  di  adipe 
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di  cut  er«  miH'acaricata.  Si  introdOBse  poscia  la  parte  supe- 
riore entro  il  caaale  Jogiunale,  ed  ivi  ei  tenne  fissa  me* 
diante  U-iio  di  legauira.  L'ammalato  ebbe  fomenti  ghiac- 
ciati sui!' addome  per  tutta  la  gtoroau,  ad  ocello  dì  pre- 
venire  la  peritonite;  otta  ore -più  tardi  sì  svilupparono  do- 
lori in  prossimità  della  ferita,  i  quali  durame  la  notte  si 
propagarono  a  mito  l'addome,  il  polso  mpntò^a  130  pul- 
sazioni al  minuto:  siccome  i  fomenti  ghiacciati  producevano 
esacerìKutone  dei  dolori  e  risv^liavano  un  erampo  intesti- 
nale ad  ógni  loro  applicssione ,  vi  si  sostituirono  quelli  di 
acqua  posata.  Nel  giorno,  soasegiiente  si  fecero  più  gravi  i 
sintomi  di  peritonite,  s'aggiunse  nausea  e  vomito;  alla  terza 
mattina  egli  era  agonizzante  e  mori  46  ore.  dopo  T  opera- 
zione in  istato  di  sopore,  À|la  necroscopia  si  trovò  l'omento 
adeso  all'imboccetura  del  canale  ìuguioale  mediante  essudati 
molli,  filamentosi  e  d'origipe  recentissima;  esso  era  stretto 
in  unfascetto  a  guisa  di  corda,  rotato  sopra  sé  stesso  e  disteso 
in  modo  che  comprimeva  gli  intestini  tenui  e  stirava  in  basso 
il  colon  trasverso.  Fra  le  lamine  dell'omento  si  avevano  trao- 
cie  di  sangue  stravasato,,  mentre  manoava  asfolutameale  nel 
eavo  peritoneale.  Il  peritoneo  era  in  grado  moderato  sotto 
nn  processo  di  deposi.  II. restante-deli' organismo  era  in  istato 
fisiologico.  In  questo  caso  non  solo  la  gravità  dell'operazione, 
atteso  le  molteplici  manovre  fatte  sulle  parti  diiicate,  ma  la 
legatura  delf  omento,  la  sua  troppa  tensione,  la  rotazione  si>l 
suo  asse  hanno  contribuito  aUa  morte  dell'  individuo  ;  forse 
essa  non  sarebbe- avvenuta,  se  meglio  si  .avesse  inciso  il  e»' 
naie  inguinale  &  ridotto  'tutto  l'omento. 

Le  ventisètte  ernie  incarcerate  erano  tutte  recidive,  e 
r  epocd  di  loro  origine  rimontava  in  un  easo  ,  che  era.il 
più  vecchio,  a  33  anni  ed  a  .2  -nel  più  recente;  le  altre 
stavano  nel  loro  intermedio.  Il  processo  usato  per  fame  la 
riduzione  ,fu  il  laxis  io  sei  casi  e  1'  erniotomia  in  ventuno. 
La  prevalenza  tanto  superiore  di  questa  operazione  a  con- 
fronto dell'altra  dipende  in  parte  dal  prinei[rio  adottato  che 
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quanto  memo  d  manovra  sulVtntesdno,  lanio  maggiori  sono 
le  speranze  per  la  guarigione",  e  si  ritiene  solo  indicato  Jl 
taxia  nello  stadio  di  congestione  ovvero  anche  a  principio 
del  secondo  o  dell'  infiammasione ,  (joalora  i  sintomi  non 
si^o  allarmanti;  siccome  poi  la  maggior  parte  di  tal  sorta 
di  maiali,  si  presenia  alia  Clinica  ordinanamente  a  stadio 
gifa  avanzalo,  così,  trovato  il  tumore  ernioso  dolente  e  teso 
e  r  addome  tìmpaniùco^ed  al  pari  dolente,  si  passa  tosto 
all'erniotomia,  senza  purcleotare  la  riduzione  col  laxis. 

L'erniotomia  vien  fatta  senna  narcotizzare  il  paziente;  sì 
incide  la  pelle  con  un  bistori  puntuto  ,  si  tagliano  strato  à 
strato  i  tessuti  Sno  al  sacco  con  imo  panciuto,  si  apre  «  si 
difóta  i)  saeeo  con  forbice  curva  o  con  bistori  boltonuto, 
^indi  con  un  emiotomo  curvo ,  guidato  dal  dito  indice 
della,  mano  sinistra,  s' incide  il  cingolo  di  stro^ameoto,  al- 
'  r  interno-  n^l'  ernia  crurale,  air  iasù  Dell'  ingfunale,  ovvero  si 
tanno  molteplici  ptecote  iocùsionì  in  varj  sensi  sul  collo  del 
sacco  o.sul  cingolo  che  strozza  la  parte  erniosa.  Rimesso  l' or- 
gano pròlruBo,  s' introduce  nel  canale  formato  dal  sacco  del- 
l'ernia  una  sindone,  percfiè  essa  abbia  a  farlo  suppurare  e 
produca  l'adesione  delle  sue  pareti,' e  cosi  si  chiuda  a  per- 
manenza; la  ferita  esterna  si  unisce  in  parte  con  punti  di 
cucitura  nodosa.  Patta  la  riduzione  sia  coli'  erniotomia  sta 
col  taxis,  si'  obbliga  l'ammalato  ad  una  posizione  orizzotale 
con  le  coscie  alquanto  piegate;  à  favorisce  la  quiete  dando 
un  oppiato  e  si  attende  che  ia  natura  slessa  premuova  una 
eva<;uazione  alvina  ovvero  dì  gas;  «ull'addome  sì  applicano 
fomenti  tiepidi  nei  casf  comuni,  e  fomenti  freddi  quando  si 
teme  una  peritonite. 

Sopra  M  casi  assoggettati  all'  erniotomìa  s' incontrarono 
quattro  uomini  e  diécisette  donne ,  cioè  tre  ernie  inguinali 
ed  una  crurale  nei  primi ,  dieeiselte  crurali  nelle  seconde. 
Air  apertura  del  sacco  erniario  si  trovò  che  1'  organo  pro 
trqso  era 
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,  ia  1  cwo  al  prinw    stadio  o  di  coagestìom 

n  iti  XI     I*  aeeiHido    »      o  di  infiammuioDe 

»  4  B      *  terzo        «      o  di  gasgrena. 

La  durata  dello  stroizamento  nell'  ernie  di  secoqdo  grado 
non  ottrepasdava  il  quinto  gioroo ,  quella  del  terzo  stava  fra 
il  quinto  ed  il  decimo.  Si  rÌHeoDlrò  due  volte  l'emeDlo  ae- 
eotnpagnare  rinteilioo;  la  prima  voka  fu  rimesso,  la  se- 
conda venne  legato  e  reciso  in  parte ,  perchè  non  èra  riu- 
scito possitnle  di  ridurlo,  essendo  troppo  sopracaricato  di 
adipe. 

Delle  ernie  gangrenose  due  erano  crurali,  due  inguinali. 
La  prima  lira  le  erarali  presentò  come  cosa  degna  di  rimarco 
il  processo  vermiforme  procìdente  io  totalità  e  eoa  esso  parte 
del  cieco  entro  il  saeco  ernioso.  In  tutti  e  quattro  questi 
casi  si  dilatò  l' apertura  prodotta  dall'  escara  con  bistori  e 
eo»  Torbiee  allo  scopo  di  cangiarle  in  uà  ano  preternaturale: 
quindi  per  favorire  lo  scolo  delle  materie  feòali  venne  in- 
trodotta una  scirìnga  elastica  di  grosso  calibra  nella  parte 
superiore  dell'  intestino,  ed  ivi  fu  laseiata  per  qualcfaegiomo 
tenendola  fìssa  alla  coscia  mediante  listerelle  di  cerotto.  I 
risultali  avuti  dalle  diverse  cure  intraprese  sopra  36  ernie 
ai  possono  rinssuntere  colle  seguenti  cifre  : 

Ernie  Ubere.  Ernie  incarcerale. 

Giuriti    hÌBaBaU    Morti  Mij^ioraU     (ìùariti  '  InunaU     Morti 

3  6  1  (6tasis)        11  ~  IO 
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Si  el)be  quindi  il  30  per  cento  di  morlalitìi  sopra  il  nu- 
mero complesBivo  delle  ernie ,  il  37  sopra  quelle  che  erano 
incarcerale,  ed  il'  47  sopra  quelle  -fra  le  incarcerate  che  fu- 
rono ridotte  coli'  erniotomia. 

La  miM'te  si  può  ritenere  cjusjtu  in  tre  casi  da  ^ 
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dell' iniestiao ,  in  sei  éa  pèpìuinite,  le  quale  per  quaftiro 
volle  e  rasi  sviluppata  sponianeamente  avanti  o  dopol'eraio- 
toruia,  ed  in  altri  due  sembra  sia  stala  provocata  dalla  lega- 
tura dell' omento  e  &1I' eseisione  della  sua  {>arte  inferiore. 
FinalmeQte  net  decimo  <!a30  la  morte  eìibe  luogo  in  seguilo 
ad  un  processa  piemìco  con  metastasi  al  polmone  ed  essu- 
dato pleuritico,  e  nel!'  ultimo  tenne  dietro  ad  anemia,  ed  ina- 
nizione per  diarrea,  un  mese  dopo  d'  essere   stato  operato. 

Protasgo  del  rette. — Ve  ne  fu  un  solo  in  donna.  Essa 
venne  tosto  Irasfcrita  perchè  trovala  affetta  da  pneiiraooite. 

Stringùnento  delC  esofago,  -'—  Ub  sole  caso  in  donna. 
Lo  stringitnenlo.  esisteva  da  nove  aniii  circa  al  terzo  supe- 
riore dell'esofago.  La  cura  graduatHmenie  dilatatoria,  fatta 
coir  uso  di  sonde  diguUa-percha  a  forma  conica  corrispose 
perfettamente  ali'  indicazione  ,  e  dopo  20  giorni  circa  si 
grossa  poteva  già  introdurre  attraverso  lo  stringimento  una 
tonia  come'  il  dito  Hiignolo,  e  la  paziente  inghiotiiva  senzn 
diffieoltii  cibi  semisolidi. 

Stringimento  del  retto.  —Se  ne  ebbero  tre  in  donne. 
Il  primo,  che  era  stato  prodotto  da  una  peritypblite,  aveva 
sede  ad  un  pollice  e  mezzo  circa  so|ira  lo  sfintere  esterno. 
Esso  non  venne  inciso  atteso  l'Insorgenza  di  dolori  violenti 
alla  regione  colica  destra ,  che  durarono  a  lungo  e  furono 
susseguiti  da  continue  ed  abbondami  evacuazioni  d'alvo  mi- 
ste a  grande  quantità  di  marcia.  Esausta  la  paziente  da  que- 
sto processo^  morì  due  mesi  più  tardi.  Alla  sezione  si  riscon- 
trò esservi  un  ascesso  relro-peritoneale  alla  regione  iliaca 
destra,  che  aveva  perforato  il  cieco:  in  tal  modo  si  spiegò 
r  origine  di  tante  materie  purulente  evacuale.  Il  secondo 
caso  ebbe  principio  quattro  anni  prima,  venendo  precedute 
d;i  emorragia,  alla  quale  lenne  dietro  uno  scoio  abbondante,' 
che  probabilmente  sarà  stato  blennorragico.  Fu  fatta  la  spac- 
catura parziale  dello  siringimenlo  con  un  bistorl  boltonuto. 
Dodici  giorni  dupo  si  eorainciò  la  dilatazione  lenta  dello 
stringimento  già  inciso ,  inirodueendo  nel  retto  dei  cilindri 
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di  legno  del  ditimeirO''  di  %  pollice  fino  ad  lino  eirea,  i  quali 
ai  lasciavaao  da  prima  per  mezz'  ora,  poi  per  un'ora  al  giorno 
a  nonoa  della  tolleranza,  to' malsU  fu  dim^sa  guarita;  essa 
d)be  per  consiglio  dì  ripetere  di  tratto  in  tratto  da  sé  slessa 
l'applicazione  dei  «lindri.  La  terza  paziente,  rifiutalasi  all'o- 
perazione,-si  dimise  insanata. 

Stringimento  detf  uretra.  —  Ve'  ne  furono  tre  in  indi- 
vidui maschi.  Il  primo  dì  questo -soffriva  già  da  due  mesi 
difficoltà  aeir  orinare,  la  quale  andava  aumentando  di  giamo 
in  giorno.  La  causa  parve  dipendere  dall'  aver  egli  avuto 
per  dieci  anni  continui  una  blenno^rea ,  trattata  ora  con  ri* 
medj  imeroi,  ora  con  infezioni.  L'introduzione  della  sctringa 
più  sottile  non  riuscì,  ed  anzi  essa  deviò  percorrendo  le 
lìilse  vie  praticate  da  altro  cbìnirgo,  che  poco  tempo  prima 
l'aveva  esplortio.  La  vescica  orinaria  si  trovava  enormranente 
distesa  dalle  nrioe ,  perchè  egli  non  aveva  potuto  evactwrle 
da  quasi  36  ore.  Siccome  i  sintomi  locali  e  generali  erano 
allarmanti  e  si  temeva  dì  un'  uremia  a  dr  una  peritonite , 
venne  proposto  di  far  la  puntura  della  vescica  ;  frettamo  si 
ordinò  un  bagno  e  si  diedero  polveri  d'oppio,  e  prima  di 
passare  all'  atto  operativo  si  tentò  di  nuovo  la  sciringazioue. 
Scelto  il  catetere '  elastieo  più  sottile,  lo  si  spinse  6qo  alto 
stringimento:  ivi  giunto,  si  ritirò  dì  circa  un  poHìoe  il  man- 
darino e  quindi,  rotando  il  oatetepe  con  legger  presàone.  rio- 
sc)  di  superarlo;  arrivati  ad  un  secondo  si  ritirò  di  nuovo 
d'un  ahro  pollice  il  mandarino  e  colla  manovra  di  prima 
si  passò  oltre,  Anche  si  giunse  in  vescica.  La  sàringa  fu 
lasciata  a  permanenza,  finianlochè  per  la  compressione  eser- 
citatavi sdpra  dallo  stringimetoto  fu  resa  impervia  :  a  que- 
sta se  ne  sostituì  un'  altra  dello  stesso  calibro.  In  questo  frat- 
tempo si  gonfiò  Io  scroto  e  si  fece  livido,  essendosi  infiltrato 
di  orine ,  per  evacuare  le  quali  si  praticarcuio  profonde  in- 
oisioni  e  si  ricor&e  ai  fomenti  freddi  per  oalmare-la  reazione; 
qualche  giorno  dopo  insorsero  dolori  all' articolazione  del- 
l'outero  sinistro,  brividi,  febbre  pieinica,  e  morì  iQ  ({torni 
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do^o  la  sua  entrata.  Alla  sezione  si.  trovarono  lutti  i  visceri 
intorni  normali  ;  nell'artioolazione  dell'omero  sinistro  si  aveva 
'  una  raccolta  dì  pus,  che  si  estendeva  luogo  tutta  la  guaina 
del  bicipite;  nella  vescica  orinaria  v'era  molta  orina  tor<  . 
bida  e  densa ,  la  prostata  era  gonfia  e  nella  sua  sostanza, 
come  anche  in  quella  dei  corpi  cavernosi,  si  trovava  un 
ascesso  comunicante  con  una  delle  aperture  esterne  dello 
scroto,  fatte  per  dar  esito  alle  orine  infiltrate.  Gli  stringi- 
menti esistevano  alla  porzione  bulbosa  dell'uretra.  Il  secondo 
caso  si  presentò  in  un  giovanetto  di  9  anni ,  che  venne  per 
esser  curato  da  un  leggier  grado  di  ipospadia,  prodotta  da 
una  cicatrice  esistente  sulla  linea  mediana  inferiore  del  pene. 
Esplorato  colla  sciringa  fu  impossibile  di  entrare  in  vescica: 
il  getto  però  delle  orine  era  pressoché  normale ,  eccetto  la 
sua  obliqua  direzione.  Si  spiegò  questo  fenomeno,  dalla  pre- 
senza di  una  valvola,  che  distendendosi  chiudesse  il  lume 
dell'  uretra  al  penetrare  della  sciringa.  Tale  fu  il  caso.  Si 
spaccò  r  uretra  alla  parte  mediana  inferiore,  si  distrtuse  la 
valvola  e  la  cicatrice ,  quindi  venue  introdotta  una  sciringa 
metallica  in  vescica,  e  su  questa  si  riunirono  i  margini  della 
ferita  con  cinque  aghi  di  sutura  attorcigliata  comprenden- 
dovi pelle  ed  uretra.  Al  terzo  giorno  si  vide  passare  l'orina 
fra  la  sciringa  e  I'  uretra,  al  quinto  si  levarono  gh  aghi,  ma 
l' unione  non  aveva  avuto  luogo  ;  più  tardi  si  esportò  parte 
del  prepuzio,  che  per  la  sua  lunghezza  e  forma  era  d'in- 
comodo. Sì  dimise  il  paziente  insanato.  Nel  terzo  io  strin- 
gimento era  alla  regione  bulbosa ,  ed  esisteva  da  un  anno: 
vi  sì  complicava  uno  stravaso  orinoso  nel  tessuto  cellulare 
dello  scroto ,  per  togliere  il  quale  furono  fatte  parecchie 
incisioni.  Lo  stringimento  fu  distrutto  coll'ìncisìone  intema, 
giovandosi  dell'  urctrotomo  dell'  Invónchich.  L'  operazi<me 
fu  ripetuta  alla  disunza  di  tre  giorni  la  prima  volta,  di 
quattro  la  seconda,  e  perchè  la  cicatrice  che  andava  a 
formarsi  non  avesse  avuto  a  restringere  di  nuovo   1'  uretra 
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n  introducera  qualche  tempo  dopo  cadauna  incisione  ana 
floiringa  elastica,  efae  «  lasetavb  a  permanenza.  L'individuo 
Tu  trasferiio  prossimo  a  guarigione  per  la  chiusura  della  Cli- 
nica in  occasione  delle  ferie  autunnali.  {ContmuaJ. 


Me  di  ^M4e   «ella  p«rU»Blte  «  e  e«me  Talt* 
|HU«l«cleo  im  snaeralei  ogservaxùmi  del  proiettore 

A.  Ticai. 
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.ogniqualvolta  mr  occM'se  di  notomizzare  individui  pe- 
nti in  conseguenza  di  peritonite  eìAn  a  notare ,  nel  siero 
puriforme  accolto  nella  vasta  membrana  sierosa  addominale, 
caratteri  di  eolorito  e  di  composizione  identici,  e  distingui- 
bili dai  notati  in  altre  sierose  divenute  sede  di  flogosi  acuta. 
Un'  ultima  dissezionR,  che  di  questo  genere  fu  da  me  ese- 
guita nelle  stanze  anatomiche  di  Siena,  mi  richiamò  al  pen- 
siero le  cose  altre  volte  osservate,  e  volli  tentare  sul  ca- 
davere la  spiegazione  della  coincidenza  e  delle  specialiti  re-  ' 
feribili  ai  caratteri  dell'  umore  affuso,  il  soggetto  della  ne- 
croseopia  era  una  donna  sui  35  anni,  maritata  e  dimorante 
in  cittjk,  piuttosto  robusta  e  bea  nutrita.  Sembra  che  un 
perfrìgeramento  maggiormente  sentito  alla  regione  addomi- 
nule  fbsse  la  cagione  iniziatriee  di  flogosi  al  peritoneo.  Ap- 
partenendo alla  classe  misera,  dopo  4  giorni  che  durava  il 
male  Incalzando  in  graveiCEa ,  fu  trasferita  nello  spedale  a' 
di  16  di  dicembre  1854,  e  quivi,  decorse  10  ore,  venne  a 
morte.  —  Dalla  narrativa  del  curante  e  dai  sintomi  offerii 
nelle  ultime  ore  delta  vita  di  questa  donna,  sì  poteva  age- 
volitiente  rilevare  la  manifestazione  dei  disturbi  che  pro- 
vengono dal  dichiarato  riassorbimento  putrido.  Ma  dov'  era 
la  sorgente  di  materie  passate  allo  stato  putrido  e  capaci 
perciò  di  annientare  la  vita  per  inquinamento  del  sangue? 
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Questa  sorgerne  esisiev»  di  faito,  eà  io  la  rinvenni  nell'  u- 
more  purulento  accolto  nel  cavo  peritoneate.  In  altro  tempo, 
siccome  dissi,  ni'  incontrai  nelle  stesse  condizioni,  e  dovetti 
rifleitere  allo  stato  di  decomposizione  che  il  prodotto  della 
flogosi  mostrava  di  aver  subito  ancorché  corresse  al  pari  di 
questa  volta  la  fredda  stagione ,  e  tutto  accennasse  ad  una 
precocità  di  putrefozione  indipendente  dalle  cagioni  comuni 
e  favorevoli  a  promuoverla.  L'  odor  fetido  di  qurile  mate- 
rie ed  il  color  verdastro  erano  nel  caso  in  esame  caralieri 
cosi  pronunziati  da  far  pensare  che  in  tempo  di  vita  avesse 
avuto  incominciamento  il  processo  decomponente.  Le  con- 
dizioni patologiche  ingenerate  nel  peritoneo  pel  fatto  della 
flogosi,  e  la  costante  presenza  di  materie  e  di  gas  nel  tulio 
gastro-enterico,  fermarono  la  mia  attenzione  per  la  ricerca 
dell'elemento  putrido,  che  in  tempo  di  vita  determinava 
l'alterazione  dell'umore  morbosamente  formato  uel  cavo  pe- 
ritoneale. Il  sangue  trovai  ovunque  disciollo  e  del  coloro 
scuro  che  tende  al  violetto;  di  color  verdastro  eomparve 
dopo-  poche  ore  l'avvenuta  morte  la  parete  dell'addome. 

Un  altro  caso  iden^co  mi  avvenne  di  osservare  egual- 
mente in  Siena.  Trascrivo  i  brevi  appunti  coaeernenti  la 
necroscopia. 

A'  di  10  giugno  4856.  Ho  sezionato  il  cadavere  d'uwno 
di  media  età  ;  campagnolo  e  robusto,  riparò  allo  spedale  per 
infiammazione  addominale,  e  vi  mori  dopo  S4.  ore.  Tutta 
la  lesione  anatomica  consisteva  nelle  orme  lasciate  dalla 
peritonite  acuta,  comprendente  la  regione  ipogastrica  e  con- 
'  trassegneta  inclusive  da  recenti  formazioni  plastiche  spe- 
cialmeiUe  sulla  sierosa  che  veste  la  vescica,  le  fosse  iliache, 
il  cieco,  il  colon  discendeiite  ed  il  retto.  Si  notava  su  que- 
ste superficie  la  materia  sci<rita  puriforme  e  fetentissima.  Già 
le  pareti  addominali  erano  addivenute  color  verde  scuro 
per  l'inoltrata  putrelazioue  ;  tutto  insomma  e  lo  stato  inclu- 
sivo del  sangue  rivelava  che  la  decomposizione  avvenute  piT 
tempo  nelle  materie   morbosamente  afTuse  sulla  sierosa  pc- 
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ritoneale  era  stala  la  cagione  della  infezione  puirida,  e  quindi 

delta  morte. 

Altri  fatti  somministrali  dalla  anatomia  patologica  potrò 
citare  in  appoggio  di  questi  che  formano  soggetto  speciale 
di  antiolazione.  Si  tratta  di  una  emergenza  quanto  costante 
altrettanto  pericolosa  per  la  vita ,  e  perciò  degna  di  esser 
presa  in  considerazione  da  ogni  suo  lato.  Basta  che  la  pa- 
rete di  un  canale  o  di  una  cavitìi  che  sta  in  rapporto  del- 
l' aria  esterna  o  di  materie  che  subiscono  la  decomposi- 
zione abbia  perduto  anche  parzialmente  le  proprietà  fisio- 
logiche in  sequela  d' infiammazione  sviluppata  sulla  interna 
superficie  o  nella  periferia ,  perchè  possa  dichiararsi  t' allo 
d' esotmoii  con  le  previste  conseguenze.  —  Si  avvera  1'  e- 
sosmosi  o  la  filtrazione  putrida  intestinale  nella  peritonite , 
perchè  lo  strato  sieroso  involvente  quel  tratto  di  canale  che 
racchiude  materie  fecali  e  gazzose  rimase  per  tal  modo 
alterato  da  non  compiere  altrimenti  l'ulBcio  di  strato  iso- 
lante; e  perchè  l'alterazione  anatomica  e  fisiologica  si  estese 
al  rimanente  dellt  parete  ( entero-peritonite ) ,  e  gli  strati  di 
essa,  cólti  da  quello  stato,  che  chiamerò  di  passività,  diven- 
nero quasi  unicamente  obbedienti  alle  leggi  fisiche.  Osser- 
viamo il  peritoneo  viscerale  che  di  recente  addivenne  sede 
di  flogosi  acuta,  e  lo  rinverremo  opecato  ed  ineguale  nella 
superficie  libera;  rammoUito  e  facile  al  distacco  dalla  pa- 
rete intestinale.  Compiutasi  l'esosmosi  putrida,  si  comprende 
agevolmente  la  successiva  decomposizione  dei  prodotti  infiam- 
matorj  liquidi  essudati  sulla  superficie  peritoneale,  quindi  l'au- 
mento della  flogosi  e  la  'comparsa  degli  sconcerti  riferibili  al 
riassorbimento  putrido,  —  Confrontando  queste  successioni 
morbose  con  te  manifestazioni  sintomatiche,  ci  è  dato  di  tro- 
vare ì  rapporti  fra  le  cagioni  egUcfietii,  non  meno  che  la 
conferma  del  primo  fatto  e  le  graduate  successioni  fino  alla 
estinzione  della  vita.  La  putrefazione  precoce  delle  pareti 
nddoniinali  deriva  dal  contatto  delle  materie  putride  intra- 
pcrttouculi   esistenti  4n  at^tecedenza   della   morte.    Avrebbe 
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dovuto  parere  slrana  eosa  clic  una  peritonite  parziale  fos»ii 
per  3ò  stessa  capace  di  portare  l'estinzione  della  vita,  essen* 
docile  gli  udìcj  inerenti  alla  sierosa  peritoneale,  comunque 
importanti,  tuttavia  sono  di  tal  natura  che  l'esercìzio  delle 
primarie  funzioni  non  possa  sentirne  dal  suo  stato  patolo- 
gico rilevante  disturbo.  Il  disturbo  si  avvera  pur  troppo, 
e  generalmente  può  ritenersi  per  invincibile;  ma  questo 
dipende  dal  moltiplicato  processo  infiammatorio  e  dal  pas' 
saggio  nel  sangue  della  materia  putrida  assorbita  daccbè  si 
dichiarava  1'  esosmosi  e  la  corruzione  delle  materie  liquide 
inira-peritoneali.  —  Anco  la  peritonite  puerperale  trova  le 
ragioni  della  sua  gravezza  e  letalità  nella-  flogosi ,  che  com- 
prende inclusive  il  peritoneo  viscerale  delle  intestina,  il 
sintoma  febbrile  con  accesso  di  freddo  è  comune  ad  am* 
bedue  ;  sappiamo  d' altronde  i]ual  significato  abbia  questo 
sintoma  per  accertare  della  avvenuta  infezione.  Nella  peri- 
tonite con  pervertimento  dei  prodotti  di  flogosi  non  man- 
cano certamente,  durante  la  malattia  «  le.condizionì  favore- 
voli allo  sviluppo  di  gas  nel  cavo  peritoneale.  L'  esistenza 
della  timpanite  o  pneumatosì  di  questa  sierosa,  dopo  le  cose 
discorse,  non  abbisogna  di  ulteriore  discussione  per  essere 
ammessa  e  riguardata  siccome. un  fatto  concomitante  la  pe- 
ritonite e  la  dichiarata  esosmosi.  Né  può  essere  discono- 
sciuta l'importanza  di  accertarsi  di  questo  sintoma,  in  quan- 
tochè  procede  appunto  dalla  emergenza  più  temibile  della 
malattia ,  e  quella  rivela  indicandola  nelle  condizioni  dt 
maggiore  gravezza.  Finché  non  si  seppe  ove  fosse  nel  pe- 
ritoneo la  sorgente  dei  gas ,  che  tale  e  tanta  distensione 
producono  sulle  pareli  addominali  in  cast  di  gravissime  pe- 
ritoniti, poteva  rimaner  dubbio  il  loro  svolgimento,  e  cre- 
dersi che  l'addome  durante  la  vita  per  sola  distensione 
delle  intestina  potesse  prendere  quella  forma  e  quel  vo* 
lume.  Nei  cadaveri  da  me  sezionati ,  ed  anco  nei  due  più 
recentemente  osservati,  uno  dei  quali  nel  mesa  di  dicem- 
bre e  perciò  nella  fredda  stagione,  trovai  sviluppo  massimo 
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di  ventre  e  raccolta  di  gas  net  cavo  pertlonralo.  Periodi^, 
tion  solo  è  dimostralo  evidente  il  fatto ,  da  reputali  scrit- 
tori eontroverso ,  della  timpanite  peritoneale ,  ma  disvelata 
pur  anco  i'orìgin  sua. 

Conosciuta  la  cagione  principale  della  letalilk  na  casi 
di  peritonite  acuta,  tentai  ricavarne  qualche  utile  corollario 
per  la  cura.  Certo  che  la  indicazione  maggiormente  profi- 
cua ^  6  quella  di  opporsi  per  tempo  e  con  tutta  energia 
alla  profonda  invasione  delta  flogosì.  Ogni  mezzo  adunque 
che  miri  a  questo  scopo  vuol  essere  adoperato  sulle  prime 
ed  all'intento  di  prevenire  l'esosmosi  putrida.  Frattanto  però 
ed  in  vista  appunto  di  rendere  meno  sentiti  gli  effetti 
della  possibile  esosmosi,  proporrei  a  malattia  incipiente  di 
purgare  con  piccole  e  ripetute  dosi  di  medicamento,  av- 
vertendo di  scegliere  fra  le  sostanze  purgative  quelle  che , 
invece  di  fovorìre  lo  sviluppo  dì  gas  idrc^eno-solforoto,- 
godono  di  proprietìr  disinfettanti  ed  antipuiride;  tale  io  m- 
puto  il  calomelano,  la  magnesia,  l'aloe,  ecc.  Mentre  poi  le 
materie  soUecilate  dall'azione  purgativa  discendono  nelle  in- 
testina crasse,  e  sono  espulse  per  l'ano,  vorrei  che  si  am- 
ministrasse per  bevanda  ordinaria  l' acqua  ferruginosa  dì 
Rio,  dosandola  con  acqua  pura  per  ridurla  a  quel  grado  di 
acidità  il  più  conveniente  al  palato  dell'infermo  ed  alla  lol- 
liiranza  del  suo  stomaco,  valendosi  dell'arpoffietro  per  de- 
terminare la  densitè  costante  di  essa.  Possedendo-  l'acqua 
ferruginea  composta  col  solfiito  di  ferro ,  e  la  minerale  di 
Rio  (isola  d'Elba  nel  mare  di  Toscana)  la  proprietà  deci* 
samente  antiputrida  e  disinfettante  le  materie  fecali,  l'effetto 
dispiegato  sulle  contenute  nel  tubo  iniestinale  riuscirà  molto 
l>ene6co,  perchè  diretto  a  corregg^^  la  qualità  putrida  di 
esse ,  e  per  cons^ueute  a  far  si  che  1'  esosmosi  non  rie- 
sca dannosa.  —  Per  tutto  questo,  che  procede  da  resultati 
sperimentali ,  emerge  sempre  meglio  manifesto  il  faiio  pa- 
tologico consecutivo  della  Segosi  peritoneale  ;  rimane  disve- 
lato r  intiero  procedimento  della  malatUa,  e  la  cura  unica- 
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mente  diretta  a  combattere  l'elemento  flogistico  fti  volge  col 
carattere  di  razionalii&,  che  non  ebbe  finora,  a  prevenire  e 
combattere  con  mezii  eHìcaci  la  concomitanaa  che  più  da 
vicino  minaccia  la  vita. 

L'esosmosi,  per  cagione  patologica,  compiutasi  fra  l'in- 
terna e  r  éeterna  superficie  delle  intestina,  è  ormai  un  fatto 
acquisito  alla,  scienza  ;  vediamolo  avverato  per  altre  -forme 
morbose. 

Nella  fistola  cieca  inlema  dell'  ano  ognun  sa  come  si 
avveri  nel  liquido  marcioso  colante  all'  esterno  1'  odor  fetido 
delle  materie  fecali  che  godo  accolte  nell'  intestino  retto. 
L'  infiammazione  flemmonosa  ed  il  successivo  ascesso  forma- 
tosi presso  r  estremità  del  retto  produssero  da  un  lato  della 
periferia  il  denudamento  della  sua  parete;  perlochè,  avve- 
nuta la  perdita  dei  normali  rapporti  anatomici ,  non  che  la 
passività  negli  strati  componenti  la  porzione  denudata  d'in- 
testino, si  ebbero  le  condizioai  opportune  al  compimento 
della  esoOTiosi. 

Nei  morti  per  affezione  acuta  della  trachea  e  per  la  cro- 
nica con  ulcerazione  sulla  mucosa  laringo-tracbeale  ebbi  a 
notare  piCt  volte ,  e  poche  ore  dopo  l' avvenuta  morte ,  il 
morboso  aumento  in  volume  dei  tessuti  soprastanti  a  que- 
sti organi  ;  e  quel  che  più  monta,  la  manifestazione  precoce 
ed  esclusiva  a  questa  regione  del  color  verdastro  che  è 
proprio  dei  tessuti  celluioso  e  dermico  passati  alla  scompo- 
siiione  putrida.  Rsseodo  quivi,  e  durante  la  vita,  le  con- 
dizioni favorevoli  al  compimento  della  esosmosi  delle  ma- 
terie tracheali  decomposte,  l'azione  loro  irritativa  sui  tessuti 
fu  primieramente  cagione  d'ingorgo,  contemporaneamente 
di  riassorbimento,  e  quindi  nel  cadavere  di  sollecita  putre- 
faziàne  nella  regione  peri-tracheale. 

Dall'esofago  pure  denudato  all'esterno  per  impiagamento 
fistoloso,  o  messo  a  nudo  per  operazione  chirurgica,  di< 
steso  e  contuso  da  corpo  estraneo  appestatosi  nella  regione 
ccrvicuie,  possono  avvenire  trapelamenti  di  materie  liquide  ' 
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riconoscibili,  air  odore  pulrcdinoso  o  cnrallcrìslico  delle  so- 
stanze deghitilc. 

Un  ascesso  delle  pareli  addominali ,  che  apertosi  all'  e- 
slemo  portò  per  molta  estensione  il  denudamento  degli 
strati  limitrofi  al  peritoneo,  richiede  delle  speciali  cure  ten- 
denti ad  impedire  il  passaggio,  per  endosmosi,  del  pus  de- 
composto Gq  entro  la  sierosa.  Le  ripetute  lavande  applicate 
in  modo  che  il  hquìdo  detersivo  e  disinfettaoie,  composto 
p.  ea.  con  tintura  d'jodio,  o  col  creosoto,  arrivi  su  tutta 
quanta  la  superficie  interna  dell'  ascesso  ;  la  posizione ,  In 
compressione ,  e  le  controaperlure  dirette  ad  impedire  il 
trattenimento  delle  materie  marciose ,  corrispondono  com- 
plessivamente usale  a  raggiungere  i'  intento.  Questa,  che  re- 
puto gravissima  sorgente  d'infezione  putrida,  costituisce  la 
misteriosa  cagione  che  fa  degli  ascessi  sviluppati  nelle  pa- 
reti addominali  una  entttìi  eccezionale  nella  categoria  dei 
Qemmonì  passati  a  suppurazione.  In  proposito  riporterò 
l' osservazione  interessantissima  narratami  dal  dott.  L.  Fedi, 
per  la  quale  resta  provata  sul  vivente  l'esosmosi  putrida  fra 
l'intestino  ed  il  cavo  purulento  formatosi  nella  parete  ven- 
trale. La  (logosi  suppurativa  avendo  avuto  per  sede  gli  in- 
terstizi niuscolari  più  prossimi  al  peritoneo,  ed  il  processo 
flogistico  essendosi  perciò  esteso  alla  sierosa ,  si  stabilirono 
rapporti  morbosi  fra  1'  ansa  intestinale  e  la  parete.  Decorsi 
alcuni  giorni  dal  principio  del  male  e  la  pelle  essendo  sol- 
levata in  tumore  fluttuante,  si  devenne  all'apertura  dell'a- 
scesso :  però  la  maggior  parte  del  suo  contenuto  era  costi- 
tuito da  gas  ;  pochissime  e  fetenti  le  materie  marciose.  — 
Ben  si  comprende  in  questo  caso  la  derivazione  del  gas 
per  esosmosi  putrida  dall'  intestino  contiguo  alla  parete  ma- 
lata ;  della  quale  la  continuità  fu  verificala  per  I'  apertura 
dell'  ascesso  e  eonfermata  dal  decorso  del  mate  e  quindi 
dalla  guarigione.  Negli  ascessi  dì  altre  regioni  allorché  la 
pelle,  per  distensione  prodotta  dalle  marcie,  rimase  grada- 
iamente  distratta  ed  assottigliata ,  i'  azione  dell'  aria  esterna 
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noi)  [wlreb'.se  fnrsi  seniin'  sulle  malcrio  cnntcnoie  neH'!i- 
scesso  per  (lecomporle,  ed  avverarsi  per  eolal  modo  lo  svi- 
luppo di  gas  ?  Certo ,  che  quand*  anche  avesse  evuio  luogo 
la  gangrena  inierstiziale,  il  concorso  dell'aria  atmosferica  « 
perciò  dell'ossìgeno,  per  atto  d'endosmosi,  sì  rende  in- 
dispensabile onde  avvenga  il  procedo  di  decomposizione. 
Laddove  poi  non  sono  cavità  viscerali,  come  negli  arti,  ecc., 
r influsso  decomponente  dell'aria  non  può  fìirsi  che  perla 
pelle  già  rìdoua  ad  un  sottile  strato  passivo.  In  questo  modo 
soltanto  può  essere  compreso  lo  sviluppo  di  gas  nel  cavo 
d'un  ascesso,  che  non  ba  rapporti  con  le  cayith  viscerali.  — 
Al  patologo  in  line  dovrà  es^re  presente  Ìl  possibile  che 
nella  eisto-peritonite  possa  dichiararsi,  con  le  notate  con- 
seguenze d'infezione,  l'estesa  fiogosi  peritoneale  per  eso- 
smosi di  materia  contenuta  nella  vescica  medesima.  —  Sarà 
cgnalmente  temibile  il  fatto  d'infezione  putrida  per  decom- 
posizione dei  liquidi  inira-periloneati  nella  dnlincniorite  con 
gangrena  e  profonda  ulcerazione  delle  placche  glandularì  del 
Peyer,  sebbene  si  conservi  imperforata  la  parete  intestinale. 
Tutto  questo,  per  altro,  per  la  prontezza  e  gravità  degli 
effetti,  sarà  subordinato  all'indole  della  fiogosi.  Se  acuta,  e 
direi,  stupefacieme  i  tessuti,  può  condurre  prontamente  a 
morte;  se  originata  da  lenta  irritazione,  come  quella  del- 
l'elemento etcrologo  strumoso,  ta6ercolare,  ecc.,  disporrà 
piuttosto  le  parti  ad  una  difesa  d'ordinario  sufficiente  ad 
impedire  l'esosmosi,  o  a  renderla  indill'erente  alla  sierosa 
per  gli  effetti  de)  riassorbimento.  Nelle  molle  necroseopìe 
da  me  praticate  sul  corpo  di  persone  affette  dalla  scrofola 
addominale  o  da  tubercoli  del  polmone ,  vidi  nel  primo 
caso  che  laddove  la  parete  intestinale  era  cosi  malmenata 
dalla  malattia  che  potesse  avvenire  1'  esosmosi  peritoneale , 
i  depositi  plastici  avevano  inspessito  quella  porzione  di  mem- 
brana, oppure  era  avvenuta  1'  aderenza  del  viscere  alla  pa- 
rete, 0  dei  visceri  fra  Loro;  e  queste  aderenze,  con  grada- 
zioni nella  esieneione,  notai  pure  poter  ' giungere  alla  quasi 
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totale  oUilcrasionc  dcllu  vasu  cavìlk  sierosa.  —  Ma  quan- 
tunque Don  adcsa  la  poninae  jtarietale  alla  TÌsc»«le,  e  doti 
impediu  perciò  l' esosmosi  «  decemposiiìoDe  dei  lìtjuidi 
contCDUti  Della  sierosa ,  pure  ìd  ragione  delie  lente  flogosi 
avendo  easa  perdalo  il  principale  requisito  fisiolugieo,  quello 
vn'  dire  dell'  assorbimenlo,  gli  eSelti  temibiii  non  si  avve- 
rarono. Pia  volte  riscontrai  le  oltime  condizioni  patologiche 
su  tutta  quanta  la  pleura  de'  morti  in  conseguenza  di  tuber- 
colósi del  polmone,  ed  àllorquaado  nella  sostanza  del  vi- 
scere esistevano  le  caverne  comunicanti  co' bronchi.  La  pu- 
trescenza della  materia  contenuta  nei  cavi  tubercolari  e  la 
gungrena  delle  superficie  ulcerose,  elementi  già  cogniti  dì 
iurezione ,  sono  eziandio  valevoli  a  produrre  1'  esosmosi  6n 
sulla  pleura,  e  con  la  Oogosi  la  infezione  per  quella  via 
pur  anco,  semprechÒ  la  membrana  sierosa,  addominale  o 
toracica,  conservi  la  proprietà  d' assorbire.  — '  I  veleni  mi- 
nerali eautttco-acrì ,  per  la  potenza  che  liaono  dì  alterare  la 
sostansa  organica  sulla  quale  arrivano  io  contatto,  possono 
filtrare  per  esosmosi  nel  cavo  peritoneale,  dopo  che  ebbero 
prodotta  r  azione  loro  sulla  parete  dello  stomaco  o  delle 
intestina.  Da  ciò  può  derivarne  il  più  pronto  assorbimenlo 
e  la  maggiore  intensità  d^lì  cEleUi  letali,  non  essendovi 
organo  che  per  la  facoltà  assorbente  eguagli  le  sierose  e  se- 
gnatamente r  addominalie.  —  Siccome  fu  osservato  a  pro- 
posito del  peritoneo,  cosi  per  la  pleura  è  dato  ora  ritrovare 
nel  jmeumo-lorace  la  prova  certissima  dell'  avvenuta  escanosi 
e  delle  eondizioni  concomitanti.  —  Posso  citare  Tra  i  molti 
casi  osservati  sul  cadavere  quello  di  {meumaiosì  toracica  del 
lato  destro,  senza  comunicazione  co'  bronchi,  in  un  tuber- 
coloso ;  nel  quale  1'  esosmosi  putrida  procedente  da  escava- 
zione situata  pressa  l' apice  del  polmone  aveva  dato  origine 
a  tanta  quantità  di  gas,  che  tutto  quanto  l'organo,  basianie- 
menie  sano  nel  resto  e  permeabile  all'  aria ,  si  vedeva  de- 
presso sulla  colonna  vertebrale.  —  Ispessita  e  ricoperta<dÌ 
ìnionaco  sanioso  color  giallo  venlastro ,  esalante  odor   pu- 
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trido,  compariva  la  plcdra  pneutno-parietale.  Avremo  casi  di 
pneumatosi  toracica  pm-ziale  quando  le  adenoni  fra  vìscere 
e  parete  ai  alternano  con  te  contiguità,  e  nel  polmone  esi- 
ste la  sorgente  della  materia  patrida.  Frattanto  si  ritenga 
per  fatto  inconcusso  la  produtione  di  gas  nella  pleura  in- 
dipendentemente  dalla  coiBunieaiìone  coi  bronchi;  sì  av- 
verln  alla  frequenza  di  questo  fenomeno  patologico ,  1'  ori- 
gin  sua  trovandosi  in  relazione  eolio  stato  del  polmone,  e, 
come  lo  dimostrai,  unicamente  dipendente  dalla  esosmosi 
putrida,  e  quindi  dagli  effetti  dichiarati  sulla  pleura. —  Per 
le  cons^uenze,  che  prontamente  riescono  letali,  tanto  A  che 
la  decomposizione  putrida  siasi  determinata  nel  eavo  d'una 
membrana  «erosa  nel  modo  da  me  disvelato,  o  che  ad  arte 
o  per  stravaso  da  visceri  cavi  arrivi  I'  umor  putrido  sol- 
)'  organo  assorbente.  Nel  primo  caso  l' inquinamento  proce- 
derà pia  lento,  non  però  meno  temibile;  ma  dovunque  l'e- 
«osniosi  si  manifesti,  potendo  essere  prevedota  in  grazia  delie 
acquisite  cognizioni,  la  scienza  e  l'arte,  soccorrendosi  scam- 
bievolmente, troveranno  nel  nuovo  argomento,  che  dirò  di 
fisica  patologica  y  materia  di  utili  ricerche  e  d' imporianti 
applicazioni. 

Da  Siena,  li  40  gennajo  (856. 


The  Btgeaae»  o/*  the  Bettrt,  etc  —  I«  mnla^le 
del  enopc  e  deir  n»p«n  ^  di  eiieLI£I.HO  STO- 

KES*  professore  dì  medicina  all'Università  di  Dublino. 
Dublino,  1854.  Un  Voi.  di  pag.  689.  (  astratto  (I)  ). 
(  Continuaz.  della  p.  126  del  presente  Yol.,  genn."  1856  ). 

Capitolo  Vili.  —  Spostantento  del  eitore. 

Oi  danno  due  sorta  di  spostamenti  del  cuore ,  il  trasver- 
sale ed  il  vertkaU;  il  primo  de'  quali  è  causa  di  fenomeni 

(1)  Comanioto  dai  sig.  dotL  Pietro  BoHiio,  medico  aasirteal* 
alto  Spedale  dei  RR.  PP.  Fatebenefratetli  in  Milano. 
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i  pia  gravi  e  marcaU,  Amendue  accennano  Ad  una  malatia 
degli  organi  confinami  culla .  faccia  esicma  del  pericardio  : 
e  r  unica  eccenone  a  questa  legge  sarebbe,  secondo  Stokes, 
il  versamento  d'un  fluido  nel  suo  cavo,  in  causa  del  quale 
r  apice  del  cuore ,  a  seconda  delle  diverse  posizioni  prese 
dal  malato ,  va'  ad  '  urure  contro  punti  ditTerenii  del  petio. 

Si  osserva  altresì  che  nelle  persone  guarite  di  grave  ef- 
fusione pleurica  rimane  talvolta  uno  stalo  di  rilasciatezza 
del  mediastino ,  a  cagione  di  che  il  cuore  di  leggio*!  piega 
a  destra  od  a  sinistra,  giusta  che  il  paziente  si  ponga  a  gia- 
cere sul  destro  o  sul  sinistro  fianco. 

Lo  spostamento  trasverso  è  il  più  comune  :  e  di  esso  se 
ne  danno  due  specie  :  I.  L'organo  è  costretto  ad  una  nuova 
situazione  in  causa  di  pressione  laterale.  11.  L' organo  è  ob- 
bligato ad  una  '  nuova'  posizione  in  causa  dcH'  impiccoli- 
mento  d' uno  dei  polmoni. 

La  prima  specie  o  varietà  viene  produtta  dalle  malaUe 
di  aecumulamento,  o,  con  altre  parole,  da  queilf  affezioni 
che  cagionano  della  pressione  all'esterno  dell'organo,  come: 

i."  La  raccolta  di  liquidi  nella  cavità  d'una  pleura; 

3."  La  raccolta  di  aria,  con  o  senza  versamento  liquido, 
in  una  delle  cavità  pleuritiehe  ; 

3."  La  raccolta  di  aria  nei  polmone ,  come  nei  casi  gra- 
vissimi dell'enfisema  di  £aennec,  quando  però  sìa  maggiore 
in  uno  dei  polmoni  ; 

4.''  Lo  sviluppo  di  tumori  nell'interno  del  torace,  i 
quali,  quando  esercitano  una  pressione  laterale,  deviano  fa- 
cilmente  il  cuore,  l  tumori  aneurismatici  ed  a  preferenza  i 
cancerosi  conducono  a  questo  risultato  ; 

5."  La  presenza  di  un'  ernia  diaframmatica. 

Probabilmente  anche  la  pneumonite,  quando  limitata  ad 
un  lato  soltanto ,  può  spostare  io  grado  assai  leggiero  il 
cuore:  non  cosi  la  (logos!  dei  bronchi,  la  quale  difficilmente 
limitasi  ad  un  solo  polmone.  K  Stokes  non  occor^  mai  di 
constatare  una  deviazione  qtialunque  del  cuore  per  polraonia 


tvGdogle 


573 
acuta  semplice.  L'osservazione  però  del  prof.  Smith,  dice 
il  nostro  Autore,  che  nella  pneumonite  plastica  i'  ingrossa- 
mento del  polmone  può  giungere  a  tanto  da  spingere  in 
basso  il  diarramnia,  rende  assai  probabile  che  quest' istessa 
condizione  polmonare  possa  valere  ad  indurre  uno  sposta- 
mento trasverso  del  cuore. 

Neil'  effusione  pleurica  lo  spostamento  del  cuore  avviene 
al  primo  esordire  della  malatia,  massime  «quando  il  trasu- 
dare del  liquido  sia  il  risultato  di  flogosi.  Lo  stesso  pnò  esi- 
stere 'pfùu.a  che  le  porzioni  !<uperiori  del  petto  siansi  falle 
mute  alla  percussione,  e  molto  tempo  avanti  che  sia  occorso 
qùalebe  eaogiamenio  nelle  pareli  toraciche. 

Poco  è  a  nostra  notizia  sullo  sposumento  del  cuore  io 
causa  di  raccolta  d'aria  nella  pleura:  ancor  meno  sappiamo 
delle  raccolte  aeriformi  nel  sacco  pleurico  non  accompa- 
gnate da  fistola  polm<inare.  Nel  pneumo-torace  da  6atola  Io 
spostamento  succede  allora  che  l'aria,  nella  espiratione,  non 
trova  libera  escita.  —  Le  deviazioni  del  cuore  nel  caso  co- 
mune di  raccolta  d' aria  ad  un  tempo  e  dt  un  liquido  sono 
cagionate  specialmenle  dalla  pressione  dell'ultimo  o  sul  cuore 
0  sulle  partì  ad  esso  vicine,  od  anche  sull'aria  che  vi  sta 
sopra,  la  quale  in  tal  caso  ptiò  divenire  catisa  indiretta  essa 
stessa  di  spostamento.  —  Neil'  enfisema  di  Laennec  il  cuore 
può  assumere  una  direzione  verticale,  difficilmente  la  tra- 
sversale: perchè  di  solito  amendue  i  polmoni  sono  in  pari 
tempo  affetti.  —  Stoke»  non  vide  casi  di  tumori  intrato- 
racici che  facessero  deviare  il  cuore  dalla  sua  posizione  nor- 
male: ricorda  un  caso  veduto  dal  dottor  Houston  y  di  tu- 
mori cancerosi  polmonari ,  in  cui  il  cuore  ed  il  mediastino, 
per  il  predominio  dell'affezione  nel  polmone  destro,  erano 
spinti  a  sinistra.  Boerhaave  riferisce  uno  strano  esempio  di 
pressione  verticale,  in  cui  il  cuore,  in  causa  di  un  enorme 
tumore  intratoracico  che  premeva  ed  abbassava  in  modo 
singolare  il  diaframma,  era  disceso,  fino. all' ombelico.  —  Lo 
spostamento  trasversale  del  cuore  è  facile  ad  occorrere  nelle 
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ernie  eoDgeoite  d^  vitceri  kddoiniiuili  attraverso  il  diarram- 
Bii.  Quest'  ultimo  accidente  veDoe  owervato  più  e  più  volte 
nei  neonati.  La  sue  esiatenza  però  non  è  punto  incompati- 
bile con  una  lunga  durata  della  vita.  Il  dott.  Graves  narra 
il  cuso  di  un  uomo  morto  a  40  anni  per  tubercolósi  poi' 
monarCj  in  cui  il  cuore  ed  il  mediastino  erano  spinti  a  de- 
stra a  motivo  che  1'  esofago  dopo  esser  passato  dal  torace 
ndl*  addome  per  l' apertura  naturale  diaframmatica  ,  rien- 
trava nel  cavo  sinistro  del  petto  attraverso  una  spedale  aper-  ■ 
tura  scavala  nella  porzione  tendinea  del  diaframma,  strasoi- 
uado  seco  il  ventricolo  ed  un  pezzo  di  colon  trasverso.  — 
Mi  m  permesso  dì  qui  toccare  soltaoto  di  passaggio  d'un 
oaso  poco  dissimile  dal  precedente  occorsomi  di  osservare 
nel  nostro  spedale  dei  Fate-bene-fratelli.  N'era  soggetto  un 
uomo  d'  anni  45  affetto  da  endocardite  valvolare  con  strin- 
gimento aortico.  II  battere  dell'  apice  del  cuore  fra  la  4,*  e 
la  5.*  coata  destra  ed  alla  distanza  d'  un  %  pollice  dal  mar- 
gine destro  dello  sterno,  il  sentirsi  cbiaramente  i  suoni  in 
corrispondenza  dello  sterno ,  ed  infine  il  rimarcarsi  d'  una 
sonorità  timpanica  alla  pereusnone  delle  regioni  mamma- 
na e  soiiomammaria  ministra  erano  tutte  circostanze  cbe 
autorizzavano  il  sospetto  di  una  qualche  strana  ectopia.  Né 
ci  eravamo  ingannati;  perchè  all'autossia  rìlevosai  cbe  il  cuo- 
re, tenendo  una  direzione  da  sinistra  a  destra,  giaceva  im- 
mediatamente sotto  lo  sterno,  e  cbe  il  suo  posto  naturale 
en  occupato  dall'  esofago  e  dal  fondo  cieco  del  ventricolo 
molto  disteso  da  gaz.  La  porzione  pilorica  dello  stomaco 
passava  nell'addome  per  l' apertura  normale  del  diaframma 
d' alquanto  più  ingrandita  e  contornata  da  un  robusto  anello 
tendineo. 

Stoke»,  dopo  aver  accennato  brevemente  qualche  altro 
oaso  di  ectopia  dei  visceri  addominali,  in  cui  il  cuore  era 
wstreiio  a  deviazioni  tanto  nel  senso  trasverso  che  nel  ver- 
\mle,  chiude  la  prima  parte  di  questo  capìlnlo  sugli  spo- 
tiUlMOIiti  del  cuore,  ossìa  di  quelli  indulti  dj  pressioni  la- 
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(erali,  ponendo  àott'.ocèhio  al  lattico  I' .imporlame  fallo , 
che  nei  casi  di  imperfetto  sviluppo  del  diaframma,  e  negli 
spostamenti  trasversi  del  cuore  consecutivi  a  malaiie ,  le 
funxioni  di  quest'organo  non  sembrano  venir  disturbate 
quando  esso  muti  di  posizione. 

Spostamento  da  dtmwuito  volume  del  polmone.  —  Sic- 
come quest'  alterazione  polmonare  di  solilo  non  si  limita 
che  ad  un  solo  polmone ,  eosl  il  cuore  non  solo  è  strasci- 
nato con  sé  dall'  organo  affetto ,  ma  è  altresì  costretto  in 
quella  direzione  dal  volume  maggiore ,  cui  attinge.  1'  altro 
polmone  in  istato  normale;  ed  in  allora  si  ponno  dare  amen- 
due  le  sona  di  spostamento ,  il  trasverso  ed  il  verticale. 
Stokes  ama  chiamare  concentriche  colali  deviazioni  del  cuo- 
re ,  eecenlriche  invece  quelle  indulte  da  malatie  di  accumu- 
lamento, da  noi  vedute  più  sopra.  Gii  spostamenti  eccen- 
trici  panno  occorrere  anche  nei  periodi  i  più  precoci  di 
una  malatia  acuta ,  ed  il  loro  crescere  o  diminuire  è  in  ra- 
gione dell'  aumenure  o  del  cedere  della  malatia  originaria. 
Gli  spostamenti  eccentnci  all' incontro  sono  il  risultato  d'al- 
cune di  quelle  aEfezioai  croniche  che  conducono  il  polmone 
all'atrofia;  essi  valgono  a  dinotarci  il  grado  della  atrofia, 
non  già  dell'  alterazione  produttrice  dello  stato  atrofico.  Il 
cuore  io  questi  casi  non  ritorna  più  alia  sua  posizione  na- 
turale. 

Stoket  osservò  lo  spostamento  eoncenirico  del  cuore 

i."  nella  tubercolósi  cronica  del  polmone; 

S."^  nella  cancrena  cronica  dello  stesso; 

3.''  neir  atrofia  polmonare  con  dilatazione  dei  tubi  bron> 
chìali  feirrosi  polmonare  del  dott.  Corrigan)  ; 

4.°  neirimpieciolimento  del  polmone  destro  consecutivo 
ad  assorbimento  d' un' empiema.  Quest'ultima  alterazione  è 
la  causa  più  frequente  di  spostamento  coDcenirico  del  cnore; 
e  la  stessa  spiega  il  fallo  della  pulsazione  del  cuore  al  lato 
destro  in  individui  sani  e  robusti. 

L' AuttVe  osservò  un  caso  di  spostamento  concentrico  e 
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destro  det  cuore  avveauto  in  seguito  n  pleurite  con  effusione-, 
stati)  indulta  da  una  violenza  esterna.  Il  cuore  era  rimasto 
costantemente  fiuo  alla  regione  mummaria  destra.  Tieibk  tu- 
bercol6si  polmonare  si  osserva  di  rado  la  deviazione  ira- 
svcrsa  del  cuore,  perchè  quasi  mai  il  guasto  si  circoscrive 
ad  un  unico  polmone,  e  perchè  le  escavazioni,  permettendo 
all'organo  ammalato  di  espandersi,  impediscono  ch'esso  sce- 
mi  di  volume.  Lo  spostamento  del  cuore,  quando  si  manifc' 
sia  dopo  la  formazione  dì  caverne  polmonari,  potrebbe  essere 
una  guida  per  giudicare  dell'  estensione  della  toro  cicatrice. 
—  Pili  cornane  è  lo  spostamento  verticale  ed  in  alto  del 
cuore.  In  un  ceso  di  lisi  avanzatissima  Stoke»  oseervò  che 
il  cuore  batteva  alia  regione  infraclavicolare,  tanl'era  l'im- 
picciolimenio  de)  polmone. 

Nella  cirrosi  del  polmone  dovrebbe  essere  faaile  lo  spo- 
sumenlo  trasversale  concentrico  del  cuore  :  ma  la  «oria  di 
(fuesl'  allcrt/ione ,  dice  Stokes ,  non  è  6no  ad  ora  piena- 
mente conosciuta. 

In  quei  oasi  di  pleurite  destra,  continua  l'Autore,  ne' quali, 
avvenuto  l'assorbimento  del  liquido  elTuso,  il  polmone  non 
riaquista  la  sua  mole  ordinaria,  ha  luogo  una  dilatazione  dei 
tubi  bronchiali,  la  quale,  col  progredire,  finisce  ad  indurre  ia 
queir  organo  una  condizione  meeoanicamente  simile  alla  cir- 
rosi del  doti.  Corrifjan.  Il  voler  determinare  durante  questo 
guasto  del  polmone  quale  sìa  stata  la  malatia  primitiva  torna 
diilìoile,  se  non  anzi  impos»hile,  a  ehi  veda  quel  paziente 
per  la  prima  volta.  In  esso  rimareansi  i  fenomeni  della  bron- 
ehiie  cronica  anziché  quelli  della  Usi:  di  soventi  però  egli 
è  molestato  da  pneumorragia.  Nella  porzione  superiore  del 
polmone  destro  spiccano  i  s^ni  dell'  esistenza  di  cavità  an- 
A-attuose,  ed  il  cuore  iatte  a  destra  deilo  stemo. 

'  È*  dato  desumere  dalla  presenza  e  dal  grado  dello  spo- 
Biamenlo  cardiaco  la  durala  della  vita  d' un  maialo  ;  ed 
ecco  in  qual  modo:  quando  in  un  caso  di  supposta  tisi, 
in  cui  i  segni  U&ici  ittdicaao  e@$erc  aCtetiu  W  porzione  su-< 
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pcriore  del  polmòDe  destro ,  si  trova  che  il  eilore  giace  a 
destra  dello  s,ieriio  ed  alquanto  più  ia  allo  ehe  non  Dello 
stato  normale,  {luossi  avanzare  il  pronostico,  che  )a  vita  du- 
rerà più  a  luogo  in  questo  caso  che  non. in  quelli  ne' quali 
manca  lo  spostamento:  perchè  dove  avvi  calai  sintomo  il 
poligone  può  rinvenirsi  in  uira  di  quelle  due  condizioni,  che 
noi  sappiamo  essere  vincolate  ad  un. decorso  lento.  La  prima 
di. queste  si  èia  eirrost  polmonare  del  dotu  Correa».- l'al- 
tro la  tubercolósi  in  molti  pumi.allo  stadio  di  crudith.edin 
altri,  allo  stadio  di  fusione  e  con  preseoza  quindi  di  caver- 
ne, ma  in  parte  eicatrizEate.  Uno  spostamento  pertanto  a 
destra  del  cuore  in  simili  cf^i  .può  dipendere  in  parte  dal- 
l'atrofia polmonare  ^  ed  in  parte  dalla  cicatrizzazione  più  o 
meno  eompleia  delle  caverne. 

I  casi  di  dexiocardie  conceairicbe ,  da  qualunque  causa 
esse  muovano,  si  ponno  dividere  in  due  categorie.  Nella 
prima  il  paziente  soffre  di  contìnuo  per  gli  incomodi  pol< 
panari  che  hanno  indulto  lo  spostamento  cardiaci^,  ed  hi 
pari  tempo  esistono  i  veri  sintomi  delia  malatia  cronica  pol- 
monare :  nella  seconda  il  maialo ,  sebbene  ti  cuore  si  man- 
tenga costante  nella  su»  nuova  posizione,  il  polmone  è  affatto 
sano. 

Alla  prima  classe  spettano  gli  spostamenti  : 

4."  da  atrofia  del  polmone  e  da  dilatamento  dei  grossi 
tubi  ; 

S."  da  tubercolósi  polmonare; 

3."  da  impìcciolimento  del  polmone  destro  in  seguito  ad 
assorbimento  di  un  empiema  :  in  tale  circostanza  quést'  or- 
gano trovasi  in  uno  stalo  identico  alla  vera  cirrosi  o  da  esso 
ben  poco  dissimile. 

Nei  casi  della  seconda  classe  noi  scorgiamo,  diiiie  Stokes, 
che,  assorbita  l'effusione  pleurica  ed  avvenuta  |a  deviazione 
del  cuore,  il  polmone  non  subisce  ulteriore  cangiamento. 
V  unica  mutazione  a  cui  ba  soggiaciuto  si  è  t' impicciolimen- 
to:  e  ad  onta  ditate  modificazione  polmonare  e  detto spo- 
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stamcnto  a  destra  del  cuore,  la  salute  può  oiaoteDersi  buona 
per  tolta  la  durata  più  comune  della  vita  umana.  Vootsi  per 
ultimo  avvertire  che  tion  ei  occorse  mai  osservare  un  solo 
caso  di  malatia  organica  del  cuore,  U  cui  origine  sì  potesse 
ripetere  da  un  diuturno  spostamento  dello  stesso. 

Nello  spostamento  eooentrico  del  cuore  per  empiema  or- 
dinario, quest'  organo  soffre  ben  poco  in  causa  della  pressio» 
ne:  ed  in  alcuni  casi  dì  empiema  cronico  l'azione  cardiaca 
nantiensi  meravigKMamente  tranquEtle  e  calma,  anche  quan- 
do il  cuore  pulu  per  buon  tratto  oltre  la  lìnea  mediana 
del  torace. 

L'Autore  ricorda  un  caso  singolare  riferito  dal  dottore 
Adami-  di  pressione  sul  cuore  nelle  direzioni  verticale  e  la- 
terale cagionata  da  un  doppio  versamento  pleuritico  e  da  ima 
enorme  raccolta  d' aria  nelle  intestina.  Lo  spostamento  ver- 
ticale che  ne  nasceva  da  quelle  due  combinate  pressioni  non 
aveva  dato  origine  ad  alcun  disturbo  meccanico  o  vitale  del 
tiuore.  «—  Sloke»  chiuda  queste  sue  riflessioDÌ  sugli  -'sposta- 
menti  del  cuore  accennando  che  esso  organo  può  prendere 
altresì  una  direzione  orizzoniale,  come  il  dott.  Cn-rufan  la 
riscontrò  in  alcuiiì  casi  di  ipertroBa  eon  dilatazione  ed  ii^ 
sufficienza  aortica. 

Capitolo  IX.  —  DtUe  rottura  (tei  cuore. 

Oltre  le  rotture  del  coofe  per  violenze  esteme  osser- 
vansi  altresì  in  pratica  le  seguenti,  cioè; 

4."  Le  rotture  spontanee  dei  ventricoli  e  deMe  orecchiette 
con  effusione  dì  sangue  nel  pericardio  ; 

3."  Le  rotture  del  setto  inler-veniricolare  ; 

S.°  Le  rotture  delle  valvole  o  delle  corde  tendinee. 
■    L'Amore,  dopo  aver  dettò  che  a  questi  casi  sono  appli- 
cabili i  principj  generali  delle  lesioni   iateme  di  continui- 
ià  ;  che  assai  dì  tudo  le  porzioni  muìcolarr  del  cuore,  quan- 
do iininuDi  d'ogni  viziatura  organieu,  si  fendono;  e  che  tate 
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accùledte  noa  aen^bra  .oeocirrere,  od  afaneno  ace&de  moho 
nrainmte,  nello  stalo  di  insalila  vivezza  4el  «uore,  come 
oeiristensino  e  nmili ,  addita  {e  ooimIìùobì  ebo:  predis^a- 
gono  alla  rouura  del  euorej  quali^ 

4.**  Gl»(ascessi  nelle  parai  .cardittebe; 

S."  I  versamenti  apoplettici  nella  sustaosa  del  cuore, 
^uali  sono  descritti  da  CmoòiUdtri 

8."  L'aneurisma  miucelare; 

4."  La  degenerazione  grassa.  QiMSt'  ullùno  stato  nsorttMo 
:dii  orìgine  più  ffequentemeQle  degli  akri  alle  rotture  del 
fluorB,  naa  però  in  proponione  deUa  grande  frequenta  deità 
dc^eneiaxione  gmsa  liei  «eMrieoIi.  Ciò  vuoisi-  attribuire , 
dice  Stoteit  atb  «oemata  fonca  deUe  eontrazioni .  .lOMSPolari 
durante  questa  malaiia. 

Le  crepature  avv^goso  tanto  nei  venlrioolif  quanto  nelle 
'Orecchiette,  e  ne  ponno  succedere . più  d'una  in  pari  lem- 
pò.  L'effiwione  sanguigna  non  è  sempre  in  talequftaiità  da 
indurre  la  morte  per  «neape:  ansi  taìxa  «eeade  .obe  si 
fermi  tosto  un  eoagido,  il  quale,  otturando  la  fessura,  iin- 
padisce  un'  interiore  «scita  di  smgue. 

Le  rotture  dd  cuore -sono  più  frequenti  aella  vecc^ja: 
e  si  potrebbero  quasi  riconoscere  nell'  atto  istesso  cbe  sue- 
cedouD  quando  nella  persona  che  ne  fosse  viutnia  si  com- 
binassero le  eireostanze  seguenti,  quali  I' esser  avanti  negli 
anni,  l'avere  soferla  di  eordioputie ,  e  massime  di  quelle 
da  debolezza  del  euor e ,  it  crescere  della  dispnea  abituale 
dopo  uno  «fon»,  ilcoraparire  dell'at^^osciaedelUainoope, 
il  raaneare  del  polso,  l'estendersi  della  mutexaa. precordiale, 
infine  il  succedere  della  morte.  Nei  oasi  però  di  euore.af- 
fievolito,  st^unge  Stolui,  quando  ^unti  all'estremo,  si. pre- 
sentano di  spesso. dei  sìntomi  assai  somiglianti  ai  Bvrrìleri- 
ij,  aocorehè  non  sia  occorsa  rotum  akuoa  delle  p«r«ti,eac-  . 
diache. 

Uno  dei  casi  più  intcreasanti  di  rouura  del  VMtrietkio 
•iiiislro  veniva  eomunicalo  nell'  anno  1841  «U»  Pathqtfigkf^ 
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■Sscitty  ài  DiditiDo  dal  dou.  &gger.  li  paùeue,  gionoe  a 
&i  anni,  nell'aono  1885  avea  preseouti  tatti  i  stniomì  ed 
i  segni  fisici  d'una  tiibercolósi  polmonare  incipiente,  e  di 
più  il  fenomeno  assai  slrano,  che  cioè  il  polso  dì  spesso  da 
cinquanta  battute' per  minuto  discendeva  a  l&):éi durava  in 
tale  oondlùone  otto  o  dieci  ore.  Due  anni  dopo  il  dottor 
Bigger  vi  riscontrò  escavuionì  polmonari  in  ameadue  ì  pol- 
moni, ed  il  [paziente  era  soggetto  ad  acoeBsi  di  abbattimeiUo 
ed  abbandono  fisico  e  morale^  durante  i  quali  avvmiiva  di  so- 
lilo la  lentezza  suaccennata  del  po^o.  iNello  stato  di  lentezza 
di  quest'ubiiDo,  il  primo  summ  ai  aocompagoava- d'un  dolee 
soffio;  soffia  ehe  taceva,  ritornati  appena  normale  l'auone 
cardiaca.  NeKgiorno  &  m8rzo-i841 -Ritrovate  in  ^iBocebie, 
di  fianco  ai  letto,  in  mezzo  alla  piti  fiera  anaiMà  di  respirò. 
Poche  ore  dopo  cessava  dì  vivere. 

Air-autossia  si  rilevarono  le  seguenti Jesioiu:  deposito 
tubercolare' assai  estesa  in  ambedue  i  polmooì  oon  .caverne 
alta  sommiti  ;  raccolta  di  sangue  Huido  oel  pericardio  ;  fes- 
sura laeerata  nel  ventrìcolo  sinistro  chiusa  da  porzióne  dì 
un  grumo  fibrinoso  sporgente  oel  cavo- del  parieardio;  seo- 
lopatnento  e  lacerazione  ddle  fibre  muacolari  periferiche  al> 
l'apertura  morbosa;  presenza  nel  ventrìcolo  e  fra- le  ee- 
'  lonne  carnee  di  grossi  coaguli. 

È  questo  caso  un  esem|)io,  dice- Sftiiaif  di  tubercolósi 
polmonare  associata  probabilmeate  a  degeneraaiona  grassa 
del  cuore.  La  lentezza  a  quando  a  quando  del  polso ,  sto- 
■tonle  insolito  della  tubercolósi  del  polmone,  è  fea<n>eiio  di 
certo  strano,  ma  indubbio  della  esìstenca  di  deposita  grasso 
sul  cuore.  La  morte  in  questo  caso  di  lacerazione  del  veo- 
trioolo  sinistro  con  ispandimenio  di  sangue  oel  pericardio 
non  fu,  come  di  solilo  accade' nelle  rotture  de^i  aneuri- 
smi, repentina;  e  repcnlina  non  la  è  quasi  mai  nei  casi  di 
crepature  del  cuore ,  poiché  1'  escita  da  que»e  del  sangue 
'  non  può  avvenire  elie  interrotiamente  a  motivo  della  coit> 
tmttilìtà  di  sui  il  (more,  quale  org^o  muscolare,  à  doMo, 
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,  n  perifiardìutnòìtre,' quando  in  essoaiasi  «fRuo  i«ì  tengati 
in  copia  discreta,  piiÒ  msNé  rassomrglieiQ,  in  quanto  ri' 
guarda  i  rapporti  inepcaiuci ,  ad  un  sacco  aa^risaiatieot  la 
pressione  del  fluido  t«ide  a  chiudere  V  apertura ,  massime 
se  valvolare,  ed  a  &vòrire  per  tal^guisala  foRmsEÌoM-dei 
grumo.  Aggiungasi  infine ,  cfae  in  grazia  della  piccola  capa- 
cità del  sacco  perieardicor  le  ieffustonì  sanguigne  in  esso  noa 
ponno  Bitingere  tei  grado  da  indurre  repentinamente  la 
morte  come  la  vediamo  occorrere  spe^ssinao  nelle  emtH^ 
ragie  fra  le  pagine  della  pleura  o  del  perìloueo. 

Seeondo  SfaA«t  fra  le  diverse  oircosta'me  -che  valgotto 
a  spiegare  la  subitaneità  della  morie  nei  pftsi  di  ^tlara  del 
cuore  le  seguémi  seiabraijio.  le  più  atteDdifaili ,  cioè  : 

À."  La  saétta  e  facile  sortila  di  una  data  quantità  di  san- 
gue dal  sHtema  tutto  :  < 

9.°  L' effetto  di  questa  perdita  sul  cuore- già  alBpvoliU» 
in  causa  della  malatia  che  lo  ha  predisposto  alla  rottura. 

Gruteithitr  mantiene  die  la  morte'cosiproBta  in  questi 
casi  debbasi  ascrivere  alla  fermata  del  circolo,  prov.enieBte 
dalla  pressione  cb&  il  cuore  soffre  dal  sangue- effuso,  anzi- 
ché all'emorragia  od  al  subitaneo  sconcerto  della  Xuazioaa 
cardiaca  consecutiva  alla  erepatura. 

Quando  si  poa  mente,  soggiunge  SJo&es ,  t^e  talvolta 
il  cuore  in -alcune  ma)atie  sopporta  e  vince  pressioni  .anche 
maggiorii  non  si  pud  accostarsi  all'  opinione- ehe  la  morte  nei 
casi  di  rottura  del  cuore  debbasiripetere  soltanto  dalla  com- 
pressione esercitata  su  di  esso  dal  sangue  effuso  :  però,  d'al- 
tra parte  inerittiDo.fort&  oaosiderszione  le  drcDstanie:  che 
la  pressione  é  subitanea  nei  casi  in  discorso  ;  che  l' influeosa 
di  qaest'istesaa  dovrìi  senza  dubbio  essere  più  grande  su  di 
un  organo  cosi  leso,  che  non  su  di  un  altro  il  quale  nep 
abbia  alcuna  lesione  di  oonlinuìtà,  né.  sia  neppure  affievolito 
da  pregressa  malatia. 

Il  ventricolo  sinistro  ò  più  d' offa  altra  porzione  del- 
l'organo  suggeita.  alle  l«iiiont  di  continoità  ;  e. dei. 44  casi 
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FàcooUi  dai  dottori  TouMsnufe  BdpU  àì  rollare  del  cuore, 
in  se)  scriiaiito  la  lesione  «Tea  sede  nel  Tentrìeolo  de^ro. 
Le  tesare  oeeorrono  di  solito  all'apieeod  In  sas  vtcioaou. 

Sohmoni  dì  eoHtbniità  MU  parti  interne  del  cuore. 

Bottura  deth  tordo  tendine»  deUf  valvole  aurkolo-ven- 
tlrioob$ri.  —  La  Valvola  milrale  è  più  saggetta  a  qoesto  ae- 
eldenfe  della  trìcaspidale,  e  la  ragione  di  ciò  pare  risiedere 
nella  maggior  frequenta  delle  alteraxiotiì  organiche  nelle 
TaWole  arteriose  del  enore  slitìstro,  in  òatisa  delle  quali  le 
eorde  tendinee- dÌTenendo  grado  grado  pia  fVagilì,  più  non 
resistoiio  a  queHa  tenueoe ,  ehe ,  quando  sane ,  avrebbero 
saperala. 

Le  coodixìoni  predisponenti  a  queste  rotture  si  pouno 
'(Kvidere,  ie  rìgatfdo  ed  una  ntiltti  pratica,  iiì  due  classi: 
olla 

-    i.*  spetlereU>ero  il  rammoHfoiento  e  l'atHifiB  delle  val- 
vole :  hlla 

fi.'  apparterrebbe  il  tom  iadbrimeato  in  eausa  di  degc- 
berasione  fibrosa  od  aleromatott  delle  stesse.  Quest'  ultiina 
condizione  di  indurimento  è  la  più  ovvis-^  e  qnaudo  ttne 
orìgiae,  come  accade  in  mdU  casi,  da  un  lavoro  cronico 
dì  'flngosì,  «e  aooo  invase  le  Valvole,  le  corde  tendìaee ,  e 
reodocardio  ehe  veste  i  museoli  papillaVj.  La  lacerazione 
p«ù  limitarli  alle  valvole  oppure  ad  una  d  più  corde  ten- 
dìnee. 

Un  formidabile  apparato^  shitoini  df  spesso  tien  dietro 
ath  roHum  delle  eorde  tendinee  odi  aleun'attrà  delle  por- 
feiwii  tnleme  del  cuore:  talora  però  anche  accade  che,  come 
Helle  petfcrazkmì  di  alwi  visceri  cavi ,  é  forse  più  frequen- 
reittente  di  quanto  è  credulo  daRa  plurali^,  nessuno  dei  po' 
timaali  antichi  si  aggravi ,  e  neffluno  di  nuovo  comparisca. 
[(  penAiò  «d  il  come  ciò  avvenga  in  questa  speeie  dì  rot- 
tar*,  non  meno  etie  in  alcune  perforazioni  della  pleura  e 
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del  p(!ri(on90,  lioi,  dice  StoJtè«,Ìgtlomnip  tttttora:  ed  im- 
possìbile è  attre^  il  dar  fagiane  del  perchè  in  alcuni  casi 
di  rottura  disile  valvole  o  delie  corde  tendinee  l'aiiope  car- 
dìaca si  sconcerti,  ed  in  altri  invece  niun  sintomo  sorga 
tieir  istante  in  cui  la  laeer»zio|ie  ha  luogo. 

Le  rotture  delle  valvole  o  delle  corde  tendinee  riferibili 
all' effetto  della >  forza  d'azione  occorrono  assai  più  di  fre- 
qu.eote  .nel  cuore  sinistro  e  nell'  apparato  valvolare  dell'  o- 
recchietu,  e  la  ragione  trovasi  tanto,  ne' suoi,  rapporti  ana-> 
toroici,  qaaolo  nella. i^aggjor  faciliti;  .del  euore  sinistra,  a 
petto  del  destro,  a  venir  invaso  da  flfjgosì  e  da  .alterazione 
orgaiiica.  In  ..iBoltj  caai  di  grave  viiiatui^  dell'orificio  mi- 
trale, la  rmiura  delle  corde  tendinee,  cbe  vi  sussegue,  prò- 
bnbilmente  occorre  durante  il  processo  di  ìnsp^menlo  e 
di  perforazione  cribriforme  delle  valvola.  I  casi, di  rottura 
della  valvola  mitrale  si  ponno  dividere  in  quelli  in  cui  air 
l' atto  dell'  accidente  si  sveglia  di  rep^te  un'  estrema  ango- 
scia, ed  io  quelli  in  «ui,  esseqdo  mancato  ogni  fenomeDo 
allarmante,  toma  difBcile  od  InapoKiibile  il.  segnare  il  p.e- 
ripdo  precìso  nel  quale  avveniva  la  lesione. 

Quale  esempio  della  prima  c^lle  aniidette  forme  Stoket 
riporta  il  caso  di  un  giovinetto  a  15  anni  (caso  LiXVll), 
che,  paziente  da. lungo  ;emp^  d' ipertrofia  di  cuore ,  cadeva 
ammalalo  di  poeumonite  assai  grave.  Ricevuto  nello  apadale 
Heath,  l'esame  stetoscopico,  oltre  ai  segni  d'una  epatizzaxione 
che  occupava  la  parte  joferiore  del  polmone  sinistro,  disve- 
lava un  sodio  sistolico  inferiore.  Mediante  un  trattamento 
attivo  r  affezione  polmoiuire  era  pressoché  domata,  quai^do 
questa,  in  seguito. ad  un  piccolo  disordine  dietetico,  siri; 
sv^liò  ancora  e  con  non  minor  forza.  Nel  seroiiijo  giorno 
della  ricaduta  il  paziente,  il  cui  cuore  in  qtjel  di  pulsava 
cQn  insolita  violenza ,  si  alzù  ,di  repente  sul  letto  e  man- 
dando u^  gemito  da  ^agonizzante  disse  che  gli  sì  era  •  rotto 
il  cuore  >.  Nelle  pocba  ore  che  sopravvisse  l'angoscia  e 
r  ortopnen  ,  erano  allo  stremo ,  ed   in  mezu>  .a  ques.tt  poti- 
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menti  egli  portava  la  mano  al'  cuore  qUani  ari  indicare  cho 
lii  risiedeva  il  male.  —  Ml'autossia  ci  si  presentarono' rotte 
quasi  tutte  le  corde  tendinee  della  valvola  mitrale  vicino 
alla  loro  inserzione  in  essa.  Le  vàlvole  erano  indurite ,  in- 
grossate, ed  una  divisa  per  inléro.  li  ventricolo  sinistro  scor- 
gevasì  ipertrofico  e  dilatato,  e  la  sua  sustanza  muscolare  era 
rossa  e  resistènte. 

A  Corvisart  siamo  debitori  delle  prime  nozioni  sulla  rot- 
tura delle  corde  tendinee' della  valvola  mnrale,  che  la  os- 
servò per  la  pHma  volta  in  lin  caso  poco  dissimile  dal  no- 
stro qui  sopra  riferito.  Auctie  in  questo  suggetto  la  rottura 
avvenne  durante  il  corso  di  urla  pneuinonite  ;  avea  questi 
di  più  un'en(ffflie  ipertrofia  di  cuore.  L'accidente  pare  ac- 
cadesse neir  8."  gionio  di  malatia  e  dopò  essere  stato  più 
Volte  salassato.  Il  polso  in  allora  notavasi  piccolo,  duro,  ce- 
lere, irregolare,  e  l'impulso  cardiaco  Torte:  di  più  ■  wt 
tenbiit  un  battement  confas  et  irreguUer  qui  ne  ressemblait 
en  rieri  auX  ntirnvementa  du  coeur  -.  Da  quell'istante  lo  as> 
salì  una  strana  inquietudine  accompagnala  dà  minaccia  di 
soffocazione  ;  sofferenze  che  andarono  vie  più  crescendo  e 
che  condussero  quel  paziente  alta  tomba.  All'-amossia  non 
si  trovò'  un  cuore  gran  òbe  'voluminoso  ;  ma  biensi  spezzata 
verso  la  sua  base -una  delle  più  grosse  colonne  carnee  che 
si  attaccano  alta  valvola  mitrale. 

Caso  LXVIII.  —  Un  giovane  d'anni  27,  chc  avea  sofferto 
una  volta  la  febre'  reumatica  e  più  tardi  T  artrite,  ricorreva 
6  mesi  dopo  esser  guarito  dell'ultima  affezione,  alla  cura 
del  dott.'  Faiusett  perché  molestato  da  sensazione  •  dì  peso 
allo  stomaco  > ,  e  perchè  inetto  si  mòto;  Il  citato  dottore  sco- 
pri l'esistenza  dei  eoliti  segni  dell'insufficiraza  aortica  e  del- 
l' ipertrofia  con  dilatazione  del  ventricolo  '  sinistro.  Pochi 
giorni  dopo,  in  seguito  ad  un  tentativo  di  corsa,  gli  inco- 
modi surrifeiiti  e  la  palpitazione  di  cuore  divennero  fuor 
dell'  usato  allarmanti ,  e  vi  si  associò  per  parecchie  ore  una 
sensazione  di  soFTòcamento  alla  gola.  In  appresso  risenti  ezian- 
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din  dèlie  (lite  dnlomse  ^  roslatò  sinislrò,  noli  c(te  on  senso 
(K  strettezza  a  tutto  il  petto  :  la  patpilazìone  si  rsse  -cMitirtiM 
ed  anehe  in  istato  di  calma  detlapersona:  e  dti  tiltimo  a  tutte 
queste  sofferenze  sì  fecero  compagne  la  tosse  con  sputi  rug-  ' 
ginosi  e  schiumosi,  la  difflcuUà  di  respiro,  le  continue  mi- 
naccie  di  sólfocamémo  e  Ib' vegtia  per  l'imposdifailitÀ  «  stare 
tin  pò  a  lungo  in  una  giaciitira  qualunque.  -^  Nel  giorno 
34  dicembre  ricoverò  nel  WkwocHYh  Hospital.  Oltre  i  sin- 
tomi suaccennati  vi  ài  meontraroao  :  estremo  pallore  d«lla 
fbeeia,  la  cui  espressione  indicava  proronds  patimento,  an- 
goscia ed  ansietà  terribile;  voceVfioca;  Inquìeiadine ;  polso 
intermittente,  piccolo,  eetere;  freddo  ideile  estremiti ,  tra- 
spirazione vischiosa;  anasarea  ed  aactie;  mutezta  alla  per- 
cussione dalla  S."  alta  7.'  còsta  e  dal  margine'  sternale  de- 
stro -fino  a  due  pollici  oUK  il'Capezzolo  detta  mairimHla  Si- 
nistra; malezza  alla  base  del  polmone  deMm;  rumore  ve* 
scicotare  debol&  ih  amendue  i  pobnoni ,  mascherato  (pia  é 
là  da  rantoli;  erèpitaztone  grossa  neHa  persione  postero-jn' 
ferìore  del  polmone  destro;  fremito  ■marcslissirno  sovra  il 
cuore,  più'inienso  verso  il  mezzo  della  resone  precordiate  ; 
soffio  cìie  pereepivasi  in  ogni  punto 'del  petto,  ina  che,  set»* 
bene  più  incensò  in  alcun!  ^itì,  pure  non  pótevasì  localìi- 
rare:  lo  si  distingueva'  però  abbastanza  bene^  dal  doppio 
Saono  delle  Valvole  aortiche,  il  melato  cessò  di  vivere  nel 
giorno  96  noveiYtbre  d^'anno  susseguente  durante  ttn  ter- 
ribile parossismo  d' ortopnèa.  ■ 

AH'autossia  apparvero  Id  seguenti  aherayionì:  Il  perìcar" 
dio'  era  espanso  -a  tutto  quella  spaiio  del  petto,  da  cui  eolia 
percussitìne  si  otteneva  un  suono  muto,  e  capiva  3  otteie 
di  siero.  -  L' apice  del  cntn-e  sembrava  quasi  tutto' formato 
dal  ventricolo  destro.  Sì  I'  oreechìetla  che  it  ventricolo  del 
cuore  destro  erano  allargati,  le  pareti  dì  quest' ultime  in- 
spessite ed -dmendue  gli  erìfiej  ampKMi;  assai  pia  però  ì'a»- 
ricolo-ventricolare,  il  cui  lume  superava  d«l  doppio  la  mi- 
sura  normale;  In  istMQ  d' ipevtrdfia  con  .dilalazione  vede- 
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nati  tBchc  l'orccchiotU  ed  il  ventricolo  un'utro';  lepnnie 
dae  fklMgi  dì  quattro  dita  penetniTqDo  l' orifido  mitrala 
tSRt'era  esso  targo.  .Le  oordfi  delle  ponìoni  anteruvì  della 
TalTola  si  scorgevano,  speziale  in  vicinanxa  delle  cokHlDe 
etmee,  grosse,  molli  e  vestite  di  fiocchi  di  linfa.  Parimenti 
dilatato  irovavasl  l'orificio  aortico,  le  cai  valvole  vedevansi 
grosse  e  cartilaginose;  la  posteriore. era  assai  ricca. di  vat^ 
e  vestita  di  fiocchi  di  link.  In  una  condiuone  eguale  nio* 
stravasi  il  traljip  d'  epdocardio  fra  le  valvole  aortiobe  e  ,Ia 
oiitrale.  I  tubi  bronchiali  erano  grossi ,  injeltati  e  ripieni 
di  muco;  il  polmone  destro  congesto  nella  sua  porzione,  pò* 
steriore;  la  miUa  ingrossala  ed  il  peritoneo  rìpieoo  di  li* 
quido. 

Egli  è  abbastanza  chiaro,  che  la  rottura  delle  eorde  lemtoee 
era  recente,  e  che  era  stata  produtta  datfazione  tumultuosa 
del  cuore  quando  il  malato  avea  ternato  Id  corsa; ne  sodo  poi 
prova  e  la  comparsa  repentina  del  nuovo  ireoo  di  «otonii  ch^ 
ei  manieoDe  fino  alla  morte,  e  la  presenza  buì  frastagli  delle 
corde  tendinee  di  fiocchi  di  linfa  molle,  e  )h  vascolariià  del- 
l'endocardio  vicino  alla  valvola.  II  dotL  Gordon,  alla.cui  cura 
era  affidato  quest'  uomo,  avea  emesso  il  gtudizioì  vivo  il  pa- 
tiate,' di  insu^cienza  aortica  eon.  dilatazione  d'amendue  gli 
orifìcj.auricolo-veatricolari ,  guidato ^  dall' egap:ie  dì  tutte  le 
circostanze  del  caso,  dalla  condizione  del  polso,  che,  era  pt<>- 
colo,  debile  ed  intennittente;r  dalla  cmpparsa  d' od  .  fremilo 
0  trillo  assai  strano-  alla  regione  {trecordisle ,  e  pia  tardi 
d'un  rumore  diETuso  eqi^bilraeQte  su  tutta  la  superficie  del 
torace,  ma  di  cjtraitere  -ben  direrso  de  qu.eUe  d'un  ram<ore 
aortico;  ed  infine  dalla  presenza  di  tuttiiscgni  .fisici  dino- 
tasti un  rigiirgito  delKaerla.  Speua  ora  ai  pratici,  dice  Sto- 
i«i,  il  decidere  se  in  un  caso.indubio  di  insulficietiza  del- 
l'iMifieio- aortico  lo  svilitpparai  nepentìoo  d'uo^Auavo  corredo 
di  feoomcnivmorboai,  od  il  lutrilaneo  af^rayar^i  di  quelli 
gifc  edistéati,  .ed  in  pori  tempo- 1' apparire  dei  sf^i  dì'  una 
cQagfsliraie  poloioH&re,  ilioutar  il  ^pelso  dì  enratfor^,  e  lo 
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STolgerai  di  un  ìatiovo  eà  aisai  dìtteso  rumore,  possano  es- 
sere onteij  suCBeieiHi  onde  diignostiesre  la  rottura  delle 
corde  e  delle  valwle  d'um  iiperWrB  raridntfr-Teatricofere. 

Rottura  delle  valvole  trieH$]Àdali. 
■  Stùkes  «onfesH  4rr  wm  «ver.  veduto  neppur  un  etno  di 
questo  aecideme ,  la  cui  rarità  è  allreri  «nmessa  da  KUi- 
{li  Aatori.  La  seìeiMa  è  deiùtrice  a)  doti.  Todd  del  oam 
forse  il  più  bBpiHtante  di  rottura  delle  valvole  triempi- 
dali  ohe  sia  a  Dostiv  itoliriat  Alla  storia  di  questo  tiuo  egK 
Ta  precedere  i  tegoenU  riflessi:  i."  i^e  non  i  vero  andare 
il  «uer  destro  quasi  imuiune  da  malatia,  oome  lo  èra  cre- 
duto da  Biehat  e  àù  suoi  seguaci;  S."  che  «wengtu»  con 
più  Iwteixa  sulle  valvole  del  euor  destro  <|uei  depositi  di 
sostanze  abnomd,  che  tanto  di  ssventi  risoontrwisi  sulle  Ta- 
vole del  onore  sùiistro;  8.?  ohe  amtaulandoin  pari  tempo 
le  vaW<de  destre  e  sÌMStre,  V  affetiooe  neAe  prìise  tf«v8» 
in  UQ  primo  periodo,  nelle  aecoode  invece  in  uno  stadie 
anche  di  molto  araUzato;  4."  ehe  U  maggior  fona  messa 
in  giuoco  dal  venirieolo  noìstro  e  la  doppia-  quantitli  di 
«stann  madeolaFe  di  eoi  è  osso  oooqMMo  a  confronto  deT 
deatro,  dinotano  essere  pia  attiva  hi  nutrixione  nel. primo; 
ciò  che  lo  predispone  assai  meglio  del  secondo  al  deposito 
delle  sostarne  abnormi. 

Ecco  ip  brevi  parole  il  eato  dd  dotL  Toddz  Dit  gio- 
vane di  S<  soai  Mitrsva  nello  spedale  del  Collegio  reale 
aBetto  da  anasarea  e  d'asole.  L'idrope  avea  avuto  principio 
alla  hecia  ed  alle  estremiift  nperìorì.  Il  fegato  era  ipertro* 
8eo  e  duro;  h  respirauoiie  celere  assai  (40  per  minato); 
ti  patieate  era  vessato  da  tosse  stracianle  e  costretto  a  se* 
dere  sul  letto,  ftumore  vcwtieahre  puerile  nelle  regioBi  att- 
leriori  del  fello,  debole,  con  qualche  crepito  nelle  poste- 
riori; impidso  raggoardem^  del  euom  tanto  per  fona, 
quanto  per  estensione;  trìHo  o  tremilo  in  corrispondeDu 
«ilei  ouore.  Due  soflj  sistolici  diversi   per  tono  ed  inteoritfc; 


tv  Google 


l'uno  più  forte -air  apice,  era  però  percettibile  anche  infe* 
FiormsDU!  silo  sterno.;  il  seeondo  più  debole  e  a  tono'  df^ 
fereitfe  dal  primo,-  veniva' pereefHlo- verso  Wbase  del  cuore 
e  hingo  il  iragitto  dell'  aorta.  1)  stionb  diastolico  del  cDore 
era  debole.  Polso  piccolo,  fiJiroi-ine  e  d!  molto  cedevole. 

Questo  dovane,  due  anni  e -ve  mesi  aTaftti  il  suo  in- 
gresso neHo  spedale,  in  unaMite  venne  'ferita' di  pugnale 
luM  costato  destro  appena  sottovia  mammetla.  Vise^ircNio 
Iurte  emorragÌB  e  pleurite,  cbe  venirà  curata  con  tnoliì  w- 
lassi.  Superata  <]uest'  affezione  pleurica,  Vi  tenne  dietro  ad- 
tioheszae-.pui^tardi  évatiuanone  ^H'uio  di  sanfioe  ra^u* 
nicito^  fetente  assai  ed  in  considBrerole  copia,  ^attro^  setti' 
naane  dopo  l' accidente  si  manifenfr  andhe  l' enialemesi ,  e 
da  queir  istante  fiho  j^i  altinii  tre  mesi  df  tnalatia  la  me* 
lena  faceva  comparsa  una  volta  ogni  quindici- giorni. 

^utosria  teguita  SO  ort  dopo  la  morte. —  Edeoiazta 
generale;  raccolta  liquide' nel  peritoneo  e  nelle  pfewe ,  la 
<piale  in  queste  ultime  partrm  fosse  a>Tvenote  nelle  48  ora 
che  preeedetlttro  la  morte;  eoosiderevoto  «doma  polmonare; 
.enorme  ipertrofìa  del  eqoreeon  dilatnione  detrorocchieita 
e  idei  ventricolo  del  lato  destro;  dapacH&'-meggiore  del  nor- 
nnle  delle  ca.vi'tli  finìstrc;  cettarà-di  tutte  la  corde  tendìnee 
<^s  ai  attaccano  tMa  divisione  anteriore  e  più-  grande  della 
valvola  tricuspidale,  sicché  questa  vedesi  per>dula  nel  cavo 
del  ventricolo ,  ed  U  sub  niargme  libero  Bcergesi  frangiato 
in  ausa  dei  piccolt  peni  dsUe-corde  tendìnee  rimaste  ade^ 
reifti  ad  esso;  vaggrisniBento  «d  atrofia  dei  mugoli  papil- 
lari oontinni  alle  corde  tendinee -snrriferìte  ;  ingroBsttinento 
e  rotondità  dei  capi  di  quea'  istesse-  cQrde  spiszzete;  sotti- 
gliezza epiecolflzui  dell'aorta  e  delle  sue  diramsrioni;  di- 
lalazione  ed  iperiro&i  ijell'  arteria  polmonare. 

il  dott.  Todd  crede ,  ed  a  buon  diritto ,  che  la  rottura 
delle  corde  tendinee-  accadesse  durame  la  Jite  io  cui  ilgio- 
\ane.  Ai  ferito.  Cbe  pm  tale  goauo.  fosse  di  data  antica  lo 
provano  l'airofla  dei  musecdi  pati^eri,  ringreSEsmento  e  h 
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rolondUà  dpi  capi,  ipdizj  te  ultiine  <Jtie  cosdizioiud'unleit- 
tMivo-di  Goaliuklldotl.  Toid  sggiuoge,  ette  le  rotture  delle 
valvole  iricuspidali  o  delle  loro  oorde  teo^inee  non  poitoo 
apportare  -gravi  ed  ifomediati  feoomeai ,  stante  la  naturale 
ma  leggiera  imperfezioae  di  queste  valvole  rìconos(nuta  dai 
dott.  Adam»  e  ^Cvtg;  ed  inoltre  che  l'apparire  repentino  dì 
sintoDH  allarmanti  è  fenomeoo  ,più  speciale  delle  rotture 
della  valvola  mitrale  e  sue  corde,  perchè,  a  motivo  della 
enorme  distensioae  elie  avviene  dell'  orecchiette  io  simile 
evenienze ,  il  sangue'  riBuisce  nel  polmone  ;  meatre  occor- 
reudo  r  acctd£nte.  Del  lato,  destro  det  cuore,  it,sangne  non 
è  respiato  «he  ne>  grossi  r&isi  venosi.  L'ingoi^  epatie<i, 
infine,  e  l'eiBateoieaì.  sono  pel  succitato  Autore  effetti  deUii 
distensinne  f  retemaiurale  c^l'.  orecchietta  destra. 

jCapilolo  X.  —  Dei  tìiftia-bi  d'azwne  de/  cuore. 

11  pratico  considera  le  affezioni  nervose  del  cuore  sotti» 
il  duplice  aspetto  della  loro  semplicità,  od  invece  d«lla  loro 
comptìCQaione  con  malate .  fkgifitiche  ed  oi^niehe  di  cuo- 
re. Tutto  rende  probabile  clie  abbia  ad  incontrarsi  di  raro 
hi.  nevrosi  cardiaca,  semplice;  ma  il  pratico  per  uim  parte 
non  si  lasci  sfuggire  di  Qieute  che  il  silenzio  dei  segni  fi- 
»ci,.  in  una  .classe  di  casi,  noa  vuoisi  avere  con  troppa  &<■ 
danzQ  quide-  ìjidizio  che  il  cuore  non  sia  sede  di  lesiona 
organica;  e. per  l'altra  che  in  alctini  un  palese  disturbo 
funzionale  del  cuore  è, divenuto  aj  così  dire  un'abitudine 
io  causa  di  qualebe  influenza  di  naturo  simpatica ,  o  come 
jiei.  casi.di  isterismo  tm'accidentale  localizzazione  di  uno  di 
quegli  stati  di  nervosi  cbe^  noi  vediamo  io  simile  circo- 
stanza deterniinarsi  ora  in  un  organo  ed  ora  in  un  altro. 

L'angina  pectqri»  venne  annunciata  per  uns^  nevrosi  sem- 
plice: ma  te  rìcerebe  di  Heberden  nel  secolo  passato  e  di 
hatJvim  nel  presente  hanno  coodutto  all'  importante  nozio- 
oe  t  che  il  dolore  ed  il  sepso  di  mortale  oppressione  oel- 
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rangitui  di  petto,  qmJmqoo  pom  «Mere  l'immndwi»  loro 
«u»,  trovaosi  perà  di  ipesto  in  connenioiie  con  aleoDB 
delle  mie  vniatitre  or^mkfae  di  «wre.  E,  Meoado  I» 
tham,  queste  femie  di  keìoai  eardiiehe  aarebbero: 

4."  La  fierolena  eoa  aMottigiiaoieMo; 

S.*  La  flevolezu  eoa  degeneraaoae  graMa; 

$."  Alcune  forme  di  malatie  vaWolari,  Baaaime  del  Itfo 
^oiitro; 

4.**  Le  affenoni  dell'aorta  con  o  senza  oMnuiooe  delle 
arterie  coronarie. 

Noi  pertanto,  dice  Stolm,  ammettianio  eoo  LaOtam, 
cbe  r  angine  di  peito  si  eoiabini  il  più  spessa  UuMO  con 
wia  sda  'fbniM  di  viziatura  oqpniea  dd  eaore,  quanto  con 
due  o  più  delle  stesse  esistenli  ad  an  tempo;  bdiì  dubi- 
tiamo assai  che  l'angtna  di  petto  siasi  potuta  sviluppare  in  on 
soggetto  ifloniuae  d't^ì  i^estme  oigaoieB  del  cuòre  o  del- 
l'aorta, ed  indioiamo  volontieri  a  credere,  che  ne!  easi  di 
angina  di  petto  semplice,  descritti  da  alcuni  Autori,  TaSe- 
zìone  oi^aniea  di  cuore  esisieBSe  pur  troppo,  taa  che  non 
venisse  avvertita.  E  coatingeoia  di  simi)  fiuta ,  eontinoa  -, 
mi'  pare-dover  essere  assai  frequente  pria»  dell'usaia  me- 
'dìtnaa-dd  nricroscopio,  la  evi  mercè  ora  ai  scoprono  qua 
'|tfÌRrimn)i  rodìmenti-d'wia  aheraziene  oiganiea,  che  isfì^ 
gono  all'oechio  nudo.  — Aceoatentiamoci  pertanto  dì  con- 
siderare COR  Latkam  k  au^na  di  petto,  amiche  una  mala' 
tia  cond^ddistinta  ria  un  carattere  anatomico  costaste,  quale 
un  apparato  od  un  '  complesso  speciale  di  sintomi. 

È  difficile  il  precisare  accaratameote  il  grappo  dei  sta- 
tomi che  distingin;  l'angina  <K  petto;  perehè  il  parosdismo 
anche  n  più  grave  di  qaesia  malatia  spemwimo  si  eon^lióa 
con  qualche  altro  fcDonieno  -morboso  dipendente  da  ftcd- 
dental)  assoeiattonì  ;  ed  èpercìA  che- moki' casi,  a' quali  un 
medico  darebbe  il  nome  di  «n^oa  peetoris,  sarfd^ieFo  per 
un  altro  imlla  piiKfheUR  asma  enrdiaco;  e  brse  enstevano 
iii^eiue  (^rilegate  e  la  prima  eia  seconda.  La  nnglicM-e  de- 
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scriziooe  di  questa  malatie  eì  vien  offerta  dal  dott.  Parry 
ei^le  segnenti  brevi  parole:  un'affezione  cioè  ad  aceemo, 
contrsddistiata  da  dolore  alla  regione  precordiale,  che  di  sò- 
lito ei  irradia  lungo  i  nervi  di  Wrisbérg,  da  pallore  della 
iàccia ,  e  da  sensazione  di  morte  vicina  per  soffocazione. 
Sintomi  cosi  atlarmanti  ponno  sopraggìungei'e  in  modo  as- 
sai brusco ,  e  d' un  subito  anco  cessare  ;  essi  ponno  a»- 
■alire  un  suggello  apparentemente  il  più  sano.  Gli  stimo- 
lanti e  gli  oppiati  valgono  meglio  d'ogni  altro  mezzo  a  cal- 
mare gli  accessi,  i  quali,  se  troppo  da  vicino  ripetuti,  ponno 
condurre  a  morte  il  paziente  poco  dopo  la  prima  invasione 
del  male;  la  morte  può  occorrere  andie  durante  il  primo 
parossiiimo.  . 

A  chi  si  ponga-  ad  indagare  la  natura  dì  questi  accessi 
si  affacciano  le  due  seguenti  questioni:  Sono  essi  l'effetto 
di  spasmo  cardiaco,  oppure  di  azione  inerte  del  cuore?  Il 
dott.  l/ttham  mantiene  con  Heterden  la  prima  ipotesi.  — 
Stokes  datt'ósservare  che  gli  individui  più  d'ogni  altro  sug- 
getti  all'angina  sono  i  vecchi,  e  fra  i]uegii  quelli  di  spesso 
a  temperameolo  leuco-flegmatico ,  nei  quali  facile  è  la  di- 
scrasia gottosa,  frequenti  sono  i  disturbi  epatici,  ed  in  molti 
altresì  Is  viziature  valvolari ,  accompagnate  o  no  da  debo- 
lezza di  cuore  ;  dall'  osservare  che  questa  condizione  di  af- 
fievolimento  del  cuore ,  provenga  essa  da  sottigliezza  delle  , 
sue  pareti  o  da  sua  degenerazione  grassa ,  trovasi  appunto 
assai  di  spesso  in  questi  suggetti;  sentesi  inclinato  ad  ab^ 
bracciare  la  opinione  opposu  a  quella  del  doli.  Latham,  e 
senza  piùj  a  ripetere  l'angina  di  petto  da  uno  stàio  di  'fie- 
volezza del  cnore.  Egli  poi  non  sa  l^rsi  capace  come  mai 
'lo  spasmo,  tanto  generale  quanto  parziale  del  cuore,  possa 
avere  per  effetto  la  sospensione  momentanea  della  sua  Ain- 
xione  e  non  giti  la  completa  sua  cessazione;  perchè,  ancor- 
ché esso  ^tasmo  si  limitasse  ad  una  sola  cavità,  il  circolo 
dovrebbe  e^ere  ciò  milhuneho  interrotto.  D' altronde  non 
si  CQoOace  ohe  it  cuore  delle  persone  rimasie  vittime  d'un 
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grave  aoeeeso  d' angina  di  petto  siaiì.  r'invenato  foriementf: 
conU«tio  e  ristretto,  Mme  lo  si  osserva  nelle  «ere  afTezioni 
^uismoiliche,  il  tetano,  per  esempio,  durante  il  cut  decorso 
DOD  si  banoo  però  mai  sintomi  idtsDlici  a  quelli  dell'angina 
pectorìs.  Il  .nostro  Autore  concliiude  che  nello  studio  dì  que- 
sto tema  devoosi  sempre  avere  innanzi  al  pensiero  le  due 
Bruenti  Conaiderasioni  : 

i.°  Che  raro  fin  qui  oceorse  di  trovare;  l'angina  di  petto 
scevra  d'igni  malatia  organica  d^  cuore  o  delie  arterie,  e 
ehé  nello  stesso  individuo  sì  ponno  scorger^  forme  diverse 
e  sedi  differenti  di  malalia;  ,  r 

3.^. Che  i  suggetti  più  beili  a  soffrire  di  angina  sono 
quelli,  nei  quali  esiste  alcuna  delle  varie  forme  di  debo- 
lezza cardiaca,  i  di,  eni  mali  effetti  ingigantiscono  quando 
la  cofoplicano  le  visiature  organiche  interessanti  la  auatanza 
muscolare,  l'endocardio^  le  valvole,  le  arterie  coronarie  o 
ristessa  aorta. 

Queste  coosiderazioni  conducono  alla  dottrina,  sostenuta 
già.  da  lungo  leippo  dal  dstt.  Pftrry  che  i  sintomi  dell'aa- 
H^a  di  petto  emanino  da  un  aumento  momentaneo  della 
debolezza  del  cuore.  Questa  affezione  è,  secondo  Parry, 
una  siojoope  preceduta  da  grave  ansietà  o  dolore  alla  re< 
.^one  precordiale  ',  sincope  che  consegue ,  ad  un  guasto 
xirguiieo  capace  dì  diminuire  l'energia  del  cuore;  que^i  sin- 
tomi rieonoscerehbero  per  causa  il  lento  incedere  e  l'aeeu- 
mularsi  del  sangue  nelle  cavità  dell'organo.  Lo  stesso  Autore 
poi  insiste,  iq  un  suo  lavoro  intorno  ai  sintomi  ed  alla  causu 
della  sincope  anginosa,  sulla  mancanza,  nei  casi  i  piii  mar- 
cati di  questa  malatia,  della  dionea  quale  si  presenta  nel 
vero  asma  cardìaco,  e  della  palpitaziqne  di  cuore;  ed  è 
d'avviso  che  il  più  delle  volte  siasi  dato  impropriamente 
queMo  nome  ad  un  lieve  stato  di  acceleramento  del  re- 
spiro o  ad  aloune-  di  quelle  forme  di  respirazione  sospi- 
rosa, cbe  noi  più  sopra  abbiamo  veduto  occorrere  ne|la  dt>- 
genurvaioue  glassa -del  cuore.  Va  pre»etuui  .pecuuKo,  coit- 
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chiude  Stokeiy  aeìV  angina  di  petto  di  q4esla  forma  di  re- 
spirazione ,  propria  allo  slato  dì  debolezza  del  cuore ,  in 
anione  alla  condizione  di  piccolezza  ed  esilitii  del  polso 
durante  il  parossismo  di  questa  malatìa,  ci  romisce  un  va- 
lido argumenlo  in  appoggio  dell'  opinione ,  essere  l' angina 
di  petto  di  Heberdenj  Parry,  Percival  e  Latham  nuU'altro. 
che  la  comparsa  in  un  dato  modo  d'alcuno  dei  fenomaii 
connessi  con  uno  stato  dì  debolezza  del  cuore. 

A.  togliere  l' oscurità ,  in  cui  tanto  aggirasi  ancora  que- 
8t'  argnmento,  egli  sarebbe  mestieri,  dice  Stokes,  di  studiare 
accuratamente  : 

i°  i  fenomeni  fisici  del  cuore  ohe  occorrono  nel  mezzo 
d'un  parossismo,  d'aìigine  di  petto;  lo  stato  del  polso,  non 
che  dell'impulso  cardiaco  e  dei  suoni  alia  base  dell'organo 
alla  regione  mammaria  sinistra  ed  alla  «irtilagine  ensi- 
forme; 

3.''  eseguire  studj  di' confronto  fra  i  suoni  del  cuore  e 
gli  impulsi  nello  stadio  di  calnia; 

8.°  determinare  lo  staio  delle  cavità  cardìache  in  quelli 
toggiaciuli  ad  un  parossismo  d'angina  di  petto; 

4."  determinare  la  quantitJi  di  sangue  trovato  in  tutte 
od  in  alcune  soltanto  delle  cavile; 

b."  esaminare  attentamente  l' aorta  onde  constatare  non 
solo  la  presenza  delle  più  comuni  sue  malatie,  ma  il  grado 
altresì  di  elasticità  delle  sue  pareti. 

Cura.  -~  Gli  siimolarilì  ed  i  narcotici  sono  i  mezsi 
ritenuti  da  tutti  i  pratici  i  più  opportuni  in  questa  affe- 
zione. Il  vino,  fra  i  primi,  l'aquavìte,  l'ammoniaca  e  l'e- 
tere dell' ^B/fmott»  sono  i  più  comunemente  messi  in  atto 
anche  da  Stoket,  Nell'oppio  e  suoi  preparati  il  dotL  Latham 
riponeva  la  maggior  fiducia,  e  per  esso  ne  venivano  alleg- 
geriti i  dolori.  Neil'  impiego  di  tutti  questi  mezzi  terapeu- 
Uci,  il  pratico,  dice  Stokes,  abbia  di  mira  non  tanto  la  con- 
dizione generale  del  suo  paziente,  quanto  quella  del  cuore; 
ricerchi  con  diligenza  il  grado  di  forza  dell'azione  cardìaca, 
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ed  in  relarione  a  questo  bau  égli  il  8Uo  piuto  di  cura. 
L' inalaEÌoite  del  cìoroformo  venne  da  recenti  esperieme 
conosciuta  non  immune  da  pericolo  nello  degenerazione 
grassa  del  cuore;  ma  tutto  induce  a  credere  che  invece  la 
sua  interna  amministrasione  alla  dose  dì  40  a  15  goccio 
diluite  con  aqua  possa  apportare  beneflci  effetti.  —  La  cura 
generale  dei  lucetti  facili  all'  angina  di  petto  non  divas 
sìRcherà  da  quella  che  ai  pratica  nei  casi  di  cuore  debole 
a  grasso. 

JVraralgto  lemplice  di  cuore.  —  Non  è  cosa  rara  il  sen- 
tire persone  a  lagnarsi  di  dolore  al  cuore  ed  in  pari  tempo 
talvolta  anche  di  palpitazione;  (Quest'ultima  però  non  sem* 
pre  si  associa  al  dolore  nevralgico  del  cuore,  e  bene  spesso 
è  r  effetto  dell'  emosione  e  dello  stalo  apprensivo  del  ma- 
Iato.  Questa  sorta,  di  patimento  potrebbe  venir  scambiala 
colla  nevralgia  dorso-'ìntercostale;  l'errore  però  non  sarebbe 
forile  di  gravi  conseguenze.  11  medico  deve  dò  ntm  pertanto 
non  trascurare  nel  suo  pazìeilte  questi  ritomi  di  dolore; 
^erchè^  sebbene  il  più  delle  volte  le  affezioni  organiche  del 
cuore  e  dell'aorta  n  ordiscano  in  silenzio  e  senza  cagionar 
sofferenza  aieuna ,  pure  non  pare  inverosìmile  che  talora 
possano  anche  dar  luogo  sul  loro  principio,  e  quando  dod 
siano  giunte  a  tanto  di  svolgere  fenomeni  acustici,  o  qual- 
che fitta  dolorosa.  La  nevralgia  di  cuore  di  sovente  s'accom- 
pagna  con  altre  sensazioni  stranissime ,  quali  quelle  di  calo- 
re, iraStlure,  formicolio,  torpore,  crampo  nel  braccio  sini- 
siro  e  nelle  dita  della  mano  sinistra.  Non  possiamo  però 
lucere  che  queste  medesime  sensazioni  ponno-  essere  l' in» 
,  dizio  di  una  malatia  organica  del  cuore  e  dell'aorta;  ma  in 
questa  circostanza ,  i  riniedj  calmanti  od  anodini  applicali 
alla  sede  di  tali  sensazioni  non  apportano  aloun  vantaggio. 
Jl  dolore  dipendente  da  Nevralgia  è-  più  di  spesso  inter- 
mittente e  cede  con  prontezza  all' impiegò  dei  preparati  di 
china.  Il  pratico  tiei  casi  di  nevralgia  di  cuore  grave  e  fre- 
quente diriga  anzitutto  la  sua  cura  a  migliorare  la  coslìttatone 
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generale  del  suo  maialo;  corregga  con  rìmedj  appositi  la  con- 
dizione gottosa,  quando  esi^,  e  la  dispepsìa;  rìòorra  al  carbo- 
nata di  ferro  solo  od  in  combinaiione  con  qualche  sostanza 
aromatica,  ed  anche  «Da  mistura  aromatìco-ferrugÌBosa  di  tfe- 
ierden  si  sola  che  io  connubio  coli' acido  idrocianieo  diluito 
o  ooH'aqua  distillata  di  lauro-ceraso.  Durante  l'accesso  toroe- 
.  ranno  di  gran  sollievo  le  unzioni  alla  parte  dolente  con  po- 
mate composte  o  di  belladoqna,  o  d'aconito,  o  di  veratrì- 
oa,  ecc.  Infine  giammai  il  pratico  non  ù  dimentichi  di  as«- 
curare  il  paziente  che  il  suo  cuore  non  è  né  punto  oè  poco 
in  preda  ad  un  vizio  organico ,  misura  questa  necessaria  ed 
efficace  al  pari  d'ogni  altro  -  brmaco. 

Della  palpitazione  nervosa. 

1  «asi  di  palpitazione  nervosa  del  cuore  si  poono  ridivre 
a  queste  due  grandi  classi: 

i,"  Palpitazione  nervosa  semplice,  non  legata  oop  uno 
stato!  morbose  di  tutto  t' organismo, 

S.'*'Palpit(aione  nervosa  associata  oppure  subordinata 
ad  wio  stato  mortioso  generale,  quale: 

a)  la  palpitazione  da  isterismo, 

i)  le  palpitazione  da  gotu, 

e)  razione   cardiaca   irregolare  e  viva   dipendente  da 


d)  l'azione  cardiaca  viva,  quale  osservasi  negli  ulteriori 
stadj  delle  Tebri  essenziali. 

A  tutte  queste  specie  di  palpitazione  nervosa  vuoisi  ag- 
gregare anche  quella  che  trovasi  associata  ai  disturbi  iwmo- 
nali  dello  stomaco  e  del  fegato.  Essa  è  l'effetto  d'un  giuoco 
di  simpatia  fra  organo  ed  organo;  può  durare  a  lungo, 
ed  ant^e  cessare  a  traiti  a  tratti,  massime  quando  il  viscere 
affetto  sia  il  fegato.  Alla  fine  però'  il  cuore,  quando  più 
quando  meno  presto,  si  altera  nella  sua  struttura,  e  fini- 
sce ad  affievolirsi,  a  dilatarsi,  od  anche  a  rendersi  ipertro- 
fico. Difficile  riesce  in  allora  a  '  precisare  il  periodo,  in  coi 
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la  palpilMHme  da  disturtm  fanKieoale  del  caore  diram  rài- 
temo-  d'an  giusto  organico.  Varia  d'assai  è  la  dorata  di  que- 
lle pal|Hlazioiii  nervose,  che  preparano  ta  vìi  alle  alteniiofii 
maieriali  dell'organo;  essa  'sarà  più  Innga,  secondo  Stùkeg, 
quando  nessuna  disposizione  si  treverft  nell'  individao  dia 
degenerazione  grasu,  e  le  Tavole  eardiac^  non  sanmiM 
nui  state  ammalate. 

Torna  difficile,  e  più  di  quanto  è  dalk  pleratiik  d^ 
scrittori  recenti  erednto,  il  fere  una  diagnosi  esatta  fri  un 
inalatia  funzionale  ed. una  organica  del  cuore;  meno  dif- 
6cile  però  rince  qnmdo  V  azione  oardises  è  r^ohre  ;  e 
eolia  regolarli^,  dell'  azione  cardiaca  eoìneide  assai  più  £ 
frequeate  efae  non  colla  sua  irregolaritk  la  presenza-  dì  on 
rumore  inorganico.  11  carattere  poi  di  dolcezza  ebe  «  vuol 
al^buire  ai  rumori  inoi^^id  o  nervosi  non  i  sempre  e»* 
stapte,  e  non  è  nq)pur  ad  essi  speciale,  vaifieandosi  qw»- 
«ssimo  anche  nei  rumori  da  vizio  ot^anioo  del  cuore  e 
dell'  aorta.  Ciò  nalla  meno  si  può  qualche  voha  trani  d'im* 
barazzo  e  portare  un  giudizio  retto  sulla  natura  della  m- 
latia  studiando  nel  proprio  inalato  i  seguenti  pumi: 
(.*'  La  storia  delle  antecedenze  o  l'anamnesi; 
3."  I  sintomi  vitali  esistenti  ; 
S.°  La  dnrau  del  rumore; 

4."  Il  grado  di  accordo  fra  i  segni  fisici  (supposto  ebe 
essi  siano  indizj  di  una  nulatia  organica)  e  l'anamneM,  lo 
stato  generale  del  paziente,  e,  per  quanto  ò  possibile,  an- 
che la  condizione  delle  cavila  cardiache  ; 

6."  Il  grado  di  ecciiameulo  del  cuore;  ed  a  questo  ri- 
guardo Stoke»  assicura  essere  assai  più  ovvio  e  frequenta 
il  trovare  associato  ad  irregolarità  o  preternaturale  vivezza 
dell'  azione  oardiaea  un  rumore  inorganico,  anziché  uno  di- 
pendente da  lesione  materiale  ; 

6."  Lo  sede  od  il  pUnto  ove  è-  più  forte  il  rumore.  Sto- 
ica, senza  postergare  l'opioionedei  dottori  tfope  e  Watth» 
ebe  ammeiiono  fonaarsi  questo  suono  aMnnale  negU  orificj 
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artécEò»! ,-  ricorda  che  rumori  dì  lai  natura  poono  oceor" 
rere  anebe  tieU'  orificio  mitrale,  e  mantiene  avere  percepito  ~ 
più  d' una  volta  rumori  di  natura  inorganica  con  caratteri 
affatto  nmìli  ai  suoni  abnormi  emananti  da  rigurgito .  mi- 
trate. Nella  pluralitii  dei  casi-  perà  di  rumore  ioorganìco, 
quetfo  si  forma  durante  la  sistole  ,  può  propagarsi  nelF  aor- 
ta, ed  ac^eompagnarsi  d'un  rumore  nelle  vene  giugulari. ed 
anche  nelle  innomioate.' Laonde  per  la  diagnosi,  per  esem- 
pio, d'un  rumore, cardiaco  da  anemia,  appoggiata  ai  segni 
Met«BcopÌei  Boltanio ,  si  ricercano   le  seguenti   condiuoni  : 

J."  la  presenza  d'un  rumore  ebe  cotDcida  col  primo 
8UOD0,  e  sia  più  forte  al  «nistro  che  al. destro  lato  del  cuore; 

2."  la  cbìaretza  del  suono  secondo  o  diaatolico  ; 

3°  la  presenza  d'  nn  rumore  lungo  l' aorta. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  il  rumore  da  anemia  od 
inorganico  ofEre  il  carattere  d'un  soffio  dolce:  non  mancano 
però  anche  casi,  nei  i^li  esso  acquista  un  carattere  netta- 
mente musicale'  ed  in  cui  varia  a  tratti  a  tratti  di  tono.  — 
Trovando  noi  pertanto  ìn  un  malato ,  in  cui  l' etJi ,  la  ge- 
nerale apparenza  e  l' istoria  del  suo  male  esdudano  a  cosi 
dire  it  sospetto  delta  presenza  in  esso  di  una  cardiopatia 
cronica;  in  cui  il  carattere  del  polso  punto  non  dindtì  un 
rigurgito  mitrale ,  e  manchino  afiblto  i  segni  dell'ipertrofia 
del  venlrioolo.  sinistro,  trovando  noi,  dico,  in  un  simile  in- 
dividuo un  rumore  col  primo  tempo,  di  solito  più  forte  ìn 
corrispondenza  della  base  del  cuore,  o  un  rumore  alUresl 
tango  l'aorta,  ed  in  pari  tempo  chiaro  il  suono  diastoKco, 
potremo  giustamente  inferire  che  questi  segni  emanano  da 
eeodizione  anemica.  Se  perà  questi  istessi  fenomeni  acustici 
apparissero  in  un  uomo  avanti  negli  anni,- secondo  Stokei 
indicherebbero  l'esistenza  della  degenerazione  grassa  del 
cuore,  non  che  d' un  guasto  deHe  valvole  aortiche  capace  di 
restringere  l' apertura  wteriosa  ;  evenienze  morbose  amen-^ 
due  assai  comuni  aell'età  avanzata. 

%li  è  grandemente  a  de»derarsi,  concbìude  Stokes,  che 


,1,:6S  tv  Google 


S98 

minati  e  diligenti   stut^  veoganò  fotti  ìitl'  inteiHo  di  cono- 
scere qaanto  un   ramare  iooTgnnico  valga  a   modificare  il 
tono  ed  il  carattere  dei  raniori  da  malalic  valrolarì  ;  e  se 
tm  ramorc  da  aneidia,  che  si  forma  in  un  dato  orifido,  possa 
di  leggieri  venir  distioto  da  un  rumore  organico  proveDÌente 
da  aUm  apertura  :  perchè  simili  combinazioni  di  rumori  or- 
gaDÌei  ed  inorganici  occorrono  ben  più  frequentemente  di 
quanto  Io  si  penai;  ed  in  tale  circostanza  il  medico  anco 
il  pia  addottiiaato  rimane  lungamente  in  forse  sulla  vera 
natura  della   malatìa,  e   sulla  precisa  sede  del  vizio  orga- 
nico, quando  tutti  i  sintomi  depongono  per  ta  «uà  esistenza. 
Sviluppo  di  un  rumore  nel  corto  delle  febri  esienziaH.  — 
Nel  capitolo  intorno   alla  condizione   del  cuore  nel  typhut 
fever  fu  già  parola,  che  in  alcuni    periodi  delle  fobri  cosi 
dette  brtpi  e  recidivanti,  o  febre  tifoidea  speciale  del  no- 
stro paese,  talvolta  appare  un  rumore,  a  cui  SlokesAk  ora 
il  nome  dì  rumore  anemico  tifoideo  ónde  dinotare  di'  esso  è 
il  risaltato  dell' ìstesss  febre.' La  storia  di  qaesto'-suooo  ab- 
norme si  connette  per  modo  coli'  argomento   in  discorso , 
e  con  esso  saono  si  di  spesso   accoppiansi  mólti  dei  segni 
riferibili  a- distarbi   fuii^onali  del  cuore,  che  l'Autore  ha 
trovato  conveniente  di  richiamare  l' attenzione  sv  questo  (^ 
getto.  Egli,  dopo  aver  rtterito  un  caso  (LXIX)  in  tutto  fu- 
mile ai  molti  citati  nel  capitolo  VII,  ed  in  cui  un  rumore 
nvea  tenuto  dietro  alla  condizione  di  prolungamento  de)  i." 
suono  nel  decorso  della  convalescenza  d'un  tifo  peleccbiale, 
ti  erasi   mantenuto  durante   la  recidiva  ;  dopo  aver  detto 
che  tMito  il' vero  rumore  quanto  il  prolungamento  del  1." 
NODO  rloonosoono  identiche  cause  generali  ;  e  che  quest'ul- 
limo,  come  il  rumore  da  anemia,  svanisce  in  convalescenza 
6  poco  dopo,  e  forse  alquanto  più  tardi  del  vero  rumore 
nnomioo:  accenna  alcune  circostanze  che  il  pratico  non  deve 
negligenlare   ondo  venire  ad  un  giudizio  sicuro  sulla   vera 
[iniura  e  sul  retto  valore  di  questi  suoni  abnormi  nei  casi 
«irriforiii. 
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La  prima  di  queste  circostanze  si  è  il  trovarsi  l'indi- 
YÌduo . presso  £iii  si  è  chiamato,  in  corso  di  typkut  fever^ 
od  in  convalescenea  di  quest'affezione,  <o, meglio  nelle  in- 
termissioni proprie  della  febre  recidivante,  o  da  ullitoo  in 
pieno  decorso  dì  tifo^ 

In  appresso  sono  degne  di  rimarco  la  natura  e  la  sedè 
del  rumore:  di  rado  è  minicale,  mn  di  solito  ha  il  <»rattere 
d'un  soffio  dolce,  e  quale  sì  osserva  net  rumori  da  anemia. 
In  quanto  al  punto  del  petto  ove  si  percepisce  con  maggior 
intensità  vuoisi  notare  non  esservi  le^e  sicura  e  costante: 

3."  Questo  rumore  di  frequeme  scompare  od  almeno 
dì  molto  si  affievolisce  nella  posizione  retta  del  malato.  Sto- 
fces  però  confessa  non  conoscere  se  questo  fenomeno  occorra 
ancbe  nei  soliti  casi  d'  anemia  : 

4."  Si  valuti  il  fenomeno  di  prolungamento  del  suono 
muscolare,  prolungamento  che  l'Autore  «rede  causato  dalla 
eonlrazÌQne  irregolare  delle  fibrille  musool&ri,  e  che  è  assai 
affine  al  rumore  anemico,  in  cui  ialvalta  ansi  si  cambia: 

'5.''  La  rarezza  della  cardite  nel  tifo  o  nel  typhvs  fetter. 

Ognuno  vede  l'importanza  e  la  necessità  di  determinare 
nei  casi  di  typhus  fever  e  di  tifo  la  vera  natura  di  questi 
suoni  abnormi ,  onde  non  correre  rìschio  di  istituire  una 
cura  inopportuna  e  foTs'  anco  letale  pel  malato  :  ciò  che  ae- 
i^df ebbe,  iudubbiamentc  quando  quel  soffio,  per  il  solo  fatto 
d' essere  in  accordo  eon.  febre  e  sintomi  generali  di  flogosì, 
venisse  attribuito  ad  un  lavoro  infiammatorio  dell'  endocar- 
dio. Sloket  inoltre  ricorda  che  una  lesione  d' una  delle 
aperture  cardiache  può  rimanere  per  anni  celata  e  silen- 
ziosa, e  poscia  d'un  tntio  disvelarsi  con  un  forte  rumore 
musicale,  non  accompagnato  però  nò  da  palpitazione,  né  da 
dispnea,  oè  d' altro  dei  sintomi  più  salienti  d'una  cardio- 
patia: in  tal  caso  facile  sarebbe  l'errore  dì  considerare  si' 
mile  suono  abnorme  nulla  più  che  un  fenomeno  nervosoi  e 
db  attuare  quindi  una  cura  stimolante  che',  come  la  depri- 
mente nell'altro  caso,  manderebbe  a  male  il  proprio  malato. 
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Stokei  è  A'  accordo  eoo  tutti  gti  Aolorì  sul  &tto ,  che 
nell'anemia  i  rumori  musicali  più  che  nel  cuore  sironnano 
a  preferenza  nelle  arterie:  ma  sostiene  che  ha  luogo  l'op- 
posto nel  decorso  delle  febri  eseiuiali  e  dei  loro  eshi. 

Fra  i  fenomeni  fisici,  che  spesso  accompagnano  uno  stalo 
nervoso  o  dì  anemia,  sono  ad  .annoverarsi: 

1."  il  fremito,  che  di  solito  eoesìsie  eon  un  suono  mu- 
sicale  od  aspro; 

SJ*  il  raddoppiamento  del  S.**  suono  del  cuore; 

3°  il  raddoppiamento  del  i°  suono  del  cuore; 

4."  un  suono  di  tintinnio  metallico  cei  i°  -tempo; 

5."  un  suono  brusco  ed  aspro  colle  contranoni  del  cuore. 

D  fremito,  soggiunge  Stokeg,  ò  forse  più  di  frequente 
indizio  d'  una  lesione  organica  di  cuora:  ma  quando  accom- 
pagna una  condizione  di  anemia  dell'  organismo  is  sempre 
ed  invariabilmente  unico,  sistolico  ed  ha  a  compagno  un  sof- 
fio o  rumore  speciale  col  1°  tempo:  laddove  quando  emana 
da  un  vizio  organico  può  essere  anche  dìaslolico  doppio  o: 
rigurgitante.  Il  fremilo  inorganico  del  euore,  riprende  l'Àn- 
tore,  è  cosi  raro,  che  la  sua  presenza  depone  ^à  in  favore 
d'una  cardiopatia  organica.  Questo  fremilo  talora  è  lievis- 
simo :  talora  non  si  presenta  ohe  eon  alcune  contrauoni  del 
cuore:  talvolta  è  diÌFu8o  e  viene  distinto  dal  palmo  delia- 
mano:  e  talvolta  è  co^  limitato  da  non  essere  percepibile, 
che  dal  polpastrello  d'un  dito:  infine  occorre  altresì  die 
colla  pressione  esso  scomparisca,  conte  accadde  dì  osservare 
a  Stokes  in  un  caso,  in  cui  il  fremito  non  era  traceiabile  che 
da  un  dito  soltanto  ne]  sesto  spazio  intercostale,  —r  Neil'  a- 
nemia  che  conseguita  alla  febre  tifoidea  si  rimarca  tal  fiata- 
una  tenseximf  vermicolare,  la  quale  va  sempre  di  pari  passo 
col  prolungamento  del  i."  suono:  essa  non  merita  il  nome 
dì  fremito,  perdile  assai  debole,  e  più  marcata  all'apice  del 
cuore,  e  sembra,  indicare  che  ì  muscoli  del  cuore,  in  luogo 
dì  contrarsì  per  saltum,  agiscono  per  movimenti  successiva 
e  vermicolari. 
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Altro  (oiomeno  del  disturbo  fonzl^mnle  del  cuore  si  è 
il  raddoppiamento  pia  o  meno  completo  d' uno  dei  «ioni 
cardiad.  Stoicei  non  osservò  mai  raddoppiati  amendae  i 
saom  ad  un  tempo:  il  secondo  è  assai  più  focile  a  questa 
alterazione  del  primo.  Anzi  si  può  dire  che  rarissimo  è  il 
radd<^piameuto  del  i."  suono;  e  quando  occorre,  non  ò 
di  tanto  marcato  come  allora  che  affetta  il  suooo  diastoKco. 
Quest'ultimo,  quando  n  raddoppia ,  ci  appare  come  diviso 
in  due  pani ,  ciascuna  delle  quali  o^  la  t^iarezza  ed  il 
carattere  netto  del  suono  originale.  La  sua.presenza  non  al- 
tera punto  il  riUDO  dell'  azione  cardiaca.  ^-  Il  raddoppia- 
laaatO'pià  o  meno  perfetto  d'uno  dei  $uoni  cardiaci  lo  si 
'  può-  rinvilire  nei  seguenti  casi  : 

1.**  Dittvrbi  nervati  del  more,  tanto  soli,  che  uniti  ad 
anemia  ;  l' alterasione  interessa  a  preferenza  il  suono  dia- 
stolico. 

S.**  Endocardite;  più  sopra  furono  dati  tre  eswnp)  di 
raddopfHamento  dei  rumori  in  questa  malatia. 

S.°  Bronchite  cronica;  anehe  in  questa  eontiogenza  mor- 
bosa n  secondo  suono  è  di  solito  quello  die  si  raddoppia; 
e  quando  il  suggello  sia  un  vecchio,  il  fenomeno  dura  a 
lungo:  il  cuore,' ad  ecceziooe  d'essere  fievole,  non  presenta 
malatja  di  sorta..  WaUhe  ha  torto  di  avere  a  nuUa  cotali 
raddoppiamenti ,  perchè  la  loro  occorrenza  nell'  endocardite 
reumatica-  è  della  mtNsima  importanza ,  e  ponoo  .  collocarsi 
fra  quei  fenomeni  che  nella  febre  reumatica  annunciano  vi- 
cina od  anche  giii  presente  la  cardite. 
.  Ultimo  dei  segni  acustii»  dipendenti  de  anemia  o  da  uno 
stato  di  nevrosi  del  cuore  è  il  tinnito  meullico  ohe  ac- 
compagna la  contrazione  dei  ventricoli.  È  fenomeno  questo 
pili  comune  nei,  casi,  m  cui  il  cuore  agisce  con  forza  e  con 
regolarità.  La  sua  causq  sta  n^l'  energia  della  contrazione 
muscolare,  a  cui  -sia  o  no  associato  un  alto  grado  di  tensione  . 
delle  valvole  auricolo-venlrieolari.  Lo  si  osserva  con  roag- 
giore  frequenza  nell'ecchamento cardiaco  durante  l'isterismo. 
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Stakti  ammonisce  di  non  eonrundere  il  timmnlo  metallieo 
della  coolraziohe  muscolare  con  quel  carattere  speciale  che 
acquistano  i  suoni  del  cuore  quando  lo  stomaco  e  le  inte- 
stina sono  distesi  da  aria.  Corrigan  dice,  che  in  allora  l'uno 
dei  suoni,  e  più  spesso,  se  non  anzi  sempre,  ìl  sistolico, 
si  fii  chiaro,  risuonante,  e  lo  rassomiglia  al  suoao  che  oe 
nascerri^M  quando  il  cuore  io  aiione  posasse  su  di  un  Um- 
burro. 

Il  nostra  Autore  prima  di  descrivere  alcune  delle  più 
importanti  forme  di  disluriii  funzionali  cardiaci,  ferma  l'at- 
tenzione su  alcuni  punti  di  praticò  interesse  che  fluiscono 
dal  fin  qui  detto.  Anzi  tutto  richiama  ia  difficuitè  e  la  De- 
cessila ad  un  tempo  di  distinguere  f  eccitamenio  nervoso 
del  cuore  dalla  sua  bUÌva  iperirofia.  Il  pratico  onde  'venirne 
s  capo  con  sicurezza  attendere: 

A.'*  ai  risultati  della  percussione; 

S.°  al  grado  di  estensione  dell'impulso  sistolico,  ed'alla 
posizione  dell'  apice  cardiaco  ; 

8.**  alla  circostanza  del  disaccordo  tra  la  fona  apparente 
dd  cuore  e  qnelia  del  polso  al  carpo, 

Corrigan  non  dubita  d'affermare  che  non  avvi  ipertrofia 
con  dilatazione  de)  ventricolo  sinistro,  in  cui  l'apice  del  cuore 
noe  batta  fuori  dei  limiti  normali.  Né  può  occorrere  altri' 
menti:  perchè  U  euore ,  egli  dice,  allargandofii  daUa  base 
all'  apice  si  fa  spazio  non  gii  collo  spingere  all'  infuori  te 
cartilagini  costali,  bensì  col  far  piegare  sempre  più  l'apice 
dei  cuore  a  sinistra  ed  in  ragione  del  grado  di  djlauzione, 
sicché  negli  enormi  allargamenti  del  cuòre  se  si  abbassasse 
ana  linea  dal  cavo  ascellare  alla  fine  del  costato,  l'apice 
verrebbe  a  battere  su  di  quella.  Se  pertanto  11  vivo  eocita- 
mento  dì  cuore  finn  sarà  accompagnato  dallo  sposlamenlo 
dell'apice  del  cuore,  si  potrà  arguire  trattarsi  non  d'iper- 
trofia, ma  di  una  sua  affezione  nervosa. 

È  pur  s^no  non  mene  importante  di  disturbo  funzionale 
del  Cuore  la  sproporzione  di  forza  fra  il  battito  del  cuore 
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e  qudlo  dell'  arteria  radiale.  Ignota'  è  la  natura  ed  il  modo 
di  fortnarsi.di  questo  fenomeno,  e  Stokes  limitasi  smuovere 
le  due  seguenti  domande:  In  questi. casi  di  nevrosi  cardi»- 
che  o  d'anemia  manca  forse  quel  consenso  fra  il  euore  e 
'  le  arterie  ■  che  sembra  elatere  nella  febre  infiammatoria 
od  in  alcuni  esempj  di  can^patie  organiche?  Oppure,  in 
questi  easi  il  cuore ,  ad  onta  che  in  apparenza  agisca  con 
forza  B  vivezza ,  patirebbe  difetto  di  potere  muscolare? 

1  disturbi  funzionali  del  .cuore  più  -  frequenti  in  pratica 
sono:  ' 

iJ*  La  paipttasione  che  occorre  nei  giovani; 

S.'^  La  palpitazione  da  disturì>i  dello  stomaco; 

9.°  Le  sofferenze  cardìache  per  abuso  di  tabacco; 

i°  La  palpitazione  per  abuso  di  die  ; 

6."  La  palpitazione  isterica; 

6."  La  palpitazione  Teomatice  o  gottosa. 

I.  La  prima  sorta  di  palpitazione  occorre  nei  giovani  dai 
16  ai  20  anni ,  di  gracile  costituzione.  L«  diagnosi  verri 
basata  sulla  previa  storia  del  malato  e  sulla  condiuone  del 
cuore.  Le  sue  contrazioni  sono  chiare,  repentine  e  labra 
accompagnale  da  un  suono  metallico:  l' impulso  i  jAù  mar- 
calo all'apice,  e  qu^to  ultimo  batte.nella  giusta  locatiti:  non 
avvi  rumore  dì. sona;  e  se  esiste,  esso  è  fugace,  e, di  in- 
certo carattere  :  mancano  i  segni  di  affezioni  polmonari  ed 
epatiche  :  notasi,  inveee  il  predetto  disaccordo  tra  la  fona  ap- 
parente del  cuore  e  quella  del  polso  radiale. 

IL  È  la  più  comune  di  tutte.  L' azione  del  cuore  sì  & 
violenta  e  talvolta  vi  ha  altresì  dolore.  Il  malato  sente  un 
molesto  e  (erte  impulso  all'  epigastrio  o  nelle  regioni  più 
alte  del  torace.  Talora  qtiesto  disturbo  -fÌKuionale  ritorna 
ad  accessi  :  talora  4k  Inogo  a  sìntomi  allarmanti  e  di  lunga 
durata:  l'azione  del  euore  rendesi  veemente,  tumultuosa, 
e  si  manifestano  altresì  varie  forme  di  rumori  di  soffieitn» 
che  mettono  il  pratico  nell' ìacertezu  riguardo  alla  natura 
della  m^attia. 
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HI,  Anche  l' abuso  del  faimre  pnò  indarre  dEatsAt  par- 
lioobrì  oeirnione  ardÌMi.  Sono  evi  pnprj  «i  gjonni  di 
recente  entnti  nella  milìsia  ed  al  di  muo  dei  S6  anni.  Il 
tintonra  prioeipale  n  è  uo  sussulto  o  tumore  ami  molesto 
e  tomentoso  del  euore  che  impediaee  al  pasieote  ogni  lavo- 
ro, maasiroe  se  esige  U  stuiooe,  e  che  si  sfsran  nella  sua 
gÌMÌlun  sul  fianco  sinistra.  I  segni  fisici  portano  somig^ianu 
con  (|uelU  da  noi  già  oaiemti  nei  casi  di  palpitaiiodb  ner- 
vosi. Lo  Steno  disturbo  funxionale  è  prodotto  anche  dal- 
l'abuso  di  mastieare  il  tabacco. 

IV.  I  fenomeni  che  nascono  d'un  tratto,  e  che  ponno 
ricorrere  ad  accessi ,  in  seguito  alla  bevanda  immodica  di 
ihi  aono  assai  bene  dipinti  da  Stokta  in  tre  casi ,  uno  dei 
quaU  veniva  in  sua  cura.  L' anone  del  cuore  in  questi  casi 
si  fa  gagliarda  e  celerissima  :  ad  essa  si  assotùa  un  senso  di 
oppressione  e  di  dolorosa  soffocaaione.  Il  polso  diventa  pic- 
colo «  debole,  irregolare,  qualche  volta  intermittente.  Il- te- 
spiro  difficile  e  penoso.  Talora  sonvi  minacele  di  sincopi ,  e 
talfiata  il  paziente  prorompe  in  delirio  furioso ,  e  tal'  altra 
cade  invece  in  uno  strano  abbandono-  morate. 

V.  Nell'isterismo  si  osservane  le  tre  seguenti  forme  di 
disturbi  fanziontli  eardiaoi  : 

i."  L'azione  del  cuore  in  questa  forma  si  ralienta,  e 
oiò  avviene  nella  sincope  od  estasi   isterica. 

S."  Questa  specie  è  caratterisnta  da  una  palpitazione 
fluttuante  a  cosi  dire  ed  irregolare ,  non  accompagnata  da 
apparente  risalto  della  forza  cardiaca. 

S."  In  questa  sorta  di  disturbo  funzionale  si  rimarea  uno 
strane  disordine  nell'azione  del  cuore,  la  quale  altreri  a 
pooo  a  poco  attinge  tale  grado  dì  forza  e  veemenza  da  su- 
perare anche  qudl'  alto  g^do  di  violenza  che  è  proprio 
'  delle  cardiopatie  organiche  o  di  natura  flogistica. 

Della  prima  forma  Stoket  non  vide  mai  esempio  alcuno, 
e  quindi  non  può  dire  quali  segni  Qsìà  la  caratterizzino.  La 
seconda  specie  ha  per  fenomeni  quelli  stessi  a  im  di  presso 
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che  noi  scorgemmo  in  {tarlando  ddh  palpiuzione' nervosa; 
e  la  diagnosi  vuoisi  luisaré  sulla  storta  geoerale  del  pa- 
ziente ,  sulla  mancanza  dei  segni  positivi  d'  un  vizio  orga- 
nico di  cuore ,  e  sulla  presenza ,  prima  o  dopo  l' aUaceo  iste- 
rico, dei  disordini  di  sicail  natura  in  altri  organi.  Nella  tersa 
sorta  di  disturbo  funzionale  del  cuore  da  isterisma  queir  or- 
gano batte  talora  con  tale  e  tanta  forza  da  scuotere  V  in- 
tiero  corpo  del  malato  non  solo,  ma  anche  il  letto  sa  cui 
giace.  1  suoni  del  cuQre  sono  talfiata  percettibili  anche  alla 
disianza  di  qualche  piede:  le  carotidi  e  l'aorta  di  spesso 
battono  con  non  minor  violenza ,  ed  un  rumore  eziandio 
puossi  svolgere  in  essi  vasi.  Duplice  è  U  fonte  di  diagnosi 
la  questi  casi ,  cioè  :  la  storia  anzi  tutto  ed  il  carattere  dei 
sintomi  coesistenti ,  e  poscia  la  dissomiglianza  in  quanto  alla 
dorata  -ed  al  carall«'e  di  questi  segni  fisici  da  quelli  ema- 
nanti da  ona  comune  malatia  acuta  del  cuore.  —  In  seguilo 
àU'  età  di  ritorno  alcune  donne  vanno  soggette  ad. una  forma 
particolare  di  palpitazione  isterica,  che  si  ridesta  più  facil- 
mente dietro  le  impressioni  morali  aaiìcbè  gli  esercizj  cor- 
porei. A  tale  cardiopàlmo,  o  meglio  tremore  del  cuore,  si 
associa  un  senso  di'piene»a  al  petto  ed  al  collo,  non  che 
forte  angoscia  ed  avvilimento-  Negli  intervalli  di  calma  l'a- 
zione delle  arterie  e  del  cuore  notasi  normale. 

.  VI.  Parla»  qui  di  quelle  palpitazioni,  a  cui  vanno  sug- 
get^i  coloro  che  soffrono  dì  reumatalgie  o  di  gotta ,  giam- 
mai oè  r  una  né  l'altra  accompagnate  da- febre;  non  già  di 
quelle  che  si  svegliano  durante  una  febre  reumatica ,  le 
quali  se  non  sono  già  l' indizio  d'  un  avvenuto  guasto  val- 
volare, ne  sono  però  il  foriere.  Spettano  del  pari  a  que- 
sta forma  di  disturbo  funzionale  quelle  nevralgie  reumati- 
che interessanti  il  eentro  del  petto  od -il  suo  lato  deatro,, 
od  anche  più  di  spe^o  il  l^to  sinistro  e  la  regione  precor- 
diale ,  ohe  assalgono  di  preferenza  le  persone  eoa  viij  val- 
volari da  endocarditi  reumatiche.  L'affezione  cronica  valvo- 
tar«)  diiee  5ioAer,  no»  progredisce,  io  meiso  a  questi  accessi 
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oevratgitt ,  comeccbè  il  malato  daruile  il  parossismo  soffra 
angosciosa  molealìa  alla  regione  precordiale.  Egli  è  a  questa 
sorla  di  palpitazione  e  dolori  nevralgie)  etie  Bouillàud  diede 
il  nome  di  dolori  ambulami ,  dolori  reiioiattci ,  palpitazione 
reumatica.  Le  fitte  dolorose,  secondo  quest'Autore,  •  hanno 
sede  alla  regione  precordiale  e  da  qui  si  irradiano,  non 
però  sempre,  verso  V  arto  superiore  sinistro.  Queste  palpi- 
lationi  coineidoQo  teloni  con  interniitteiiza  del  polso  e  sve- 
gliano dei  pazienti  una  gran  inquietudine,  ancorché,  sotto 
ogui  rapporto,  la  loro  salute  generale  sembri  Oorida  >. 

Una  forma  mite  di  palpitazione  può  talora  -nei  giovani 
precedere  un  primo  od  un  secondo  attacco  di  gotta.  H  pa- 
rossismo compare  spessissimo  di  nottetempo,  durante  il  quale 
sembra  al  maialo  che  il  cuore  rotoli  sa  di  sé  stesso.  L'azione 
cardiaca  però  non  é  che  di  podo  accresciuta.  Ili  alcuni  dà 
il  parossismo  é  preceduta  e  può  auohe  essere  accompagnato 
da  un  dolore  ottuso,  o  da  un  senso  di  mal' essere  speciale 
alla  r^one  del  cuore.  Al  dimane  il  paziente  nel  vestir» 
s' accorge  che  la  pianta  d' uno  dei  piedi  si  è  iniurgidila  nel 
mentre  che  i  sintomi  eardiaci  si  sono  ralmatt,  ed  il  paros- 
sismo lutto  va  grado  grado  cessando.  —  Io,  continua  Stokes^ 
non  ho  mai  veduto  tener  dietro  ad-attecchi  di  simile  na- 
tura una  vera  cardiopatia  ;  il  pratiuo  però  vada  eauto  net- 
r  ailrìbuire  alla  gotta  soltanto  gii  aniideui  patimenti  quando 
pia  e  più  volte  si  (ossero  rinnovati  in  un  individuo,  è  quan- 
do que^i  fosse  avanti  negli  anni.  —  In&ne  i  casi  di  simil 
fatta  che  vengono  d'  un  tratto  a  morte  sono,  seeimdo  II  no- 
giro  Autore,  nuD'aliro  cEie  eserapj  di  affievolimento  di  cuore 
complicalo  con  uno  sialo  gottoso  dello  slesso,  il  cui  fine 
letale  venne  accelerato  da  un'  inopportuna  cura  antiflogistica 
messa  in  atto  sul  Onire  il'uo  lungo,  grave,  e  fors' anche 
febrile  accesso  di  gotta.  Il  paziente  muore  non  più  vit- 
lima  del  parossismo  di  gotta  al  cuore,  bensì  del  cattivo  Irat- 
luiHcnto  Htludlu  per  vincere  1'  affezione  gottosa,  il  quale  dn 
einijf^e  per  Intiero  le  poobe  forze  che  poano  ria>aa«re  ani 
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UD  cnore  in  istato  di  iedritolimefito,  coDdizippe  troppo  spessa 
dai  pratici  negleUa. 

Stoke»  dà  termìae  a  questo  elaborato  capitolo  intorno  ai 
disturbi  funzionali  del  cuore  eoa  un' appendice»  nella-quale 
SODO  toccali  alcuni  argomenti  degni  senza  dubbio  de' aosui 
riflessi;  «  primi  fra  qUesli  sono: 

l.*^  la  presenza  di  un  rumore  di  soffietto  alla  parte  su- 
periore del  costato  sinistro  in  alcunr  oasi  di  tubercolósi  pol- 
monare ; 

'  S."  lo  svolgimento  di  un  j'umore  negU  ultimi  istanti 
della  vita; 

3.*^  r  iaflueiiza  della  posizione  del  corpo  sulla  celerìUi  e 
Sulla  forza  dei  battiti  cardiacL' 

I.  Stoket  nel  suo  ■  Trattato  delle  malatie  del  petto  ■ 
KinuDziava  quale  segno  di  tubercolósi  polmonare  un  soffio 
avente  sede,  a  quanto  pareva,  nell'arteria  succlavia,  e 
notava  il  fatto  assai  strano  d^la  sua  temporaria  cessazione 
in  seguito  all'  eOiaftisi  od  all'  applicazione  di  sanguisughe. 
Latham  e  Uughes  in  appresso  constatarono  questo  feAcméno. 
Il  primo  non  lo  nseontrò  che  nelle  persone  in  corso  di  ma- 
latia consuntiva;  econsisteva  in  un  soffio  sistolico,  dolce,  non 
percettibile  alla  regione  precordiale  né  lungo  l'aorta  o  le  ca- 
rotidi ,  ma  soltanto  in  uno  spazio  del  <!ostalo  sinistro  limi- 
tato in  alto  dal  margine  superiore  della  seconda  caftilagme 
costale,  ed  in  basso  dal  margine  inferiore  delta  terza  car- 
tilagine costale.  Il  do(L  Bvgkes  vuole  che  tale  soffia  3i 
sviluppi  anche  in  altre  malatie ,  come  nei  depositi  di  di- 
versa natura  nei  polntooi ,  negli  inspessimenti  pleuritici ,  e 
nei  tumori  del  mediastino,  e  che  sia  l'effetto  della  pres- 
sione esercitata  da  questi  corpi  stranieri  od  indurimenti  sul- 
l'aorta  o  sull' arteria  polmonare.  Inoltre  asserisce  coincidere 
esso  rumore  solo  coli'  inspirazione  e  colla  sistole  ventrico- 
lare. —  Il  nostro  Autore  nega  che  questo  sodio  aia  percet- 
tibile neir  atto  in»piratorio  ^aoltanto,  sapendo  egli  che  in  ali 
cuoi  casi  di  jtleurite  'Ucuta  de)  lato  sinistro  eoa  grave  ecei- 
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lamento  cardiaco  contini»,  con  minor  ibiensillr  è  vero,  an- 
che durante  I*  atto  d' espirasione.  Né  può  abbracciare  la 
sua  opinione  in  quanto  all'  orìgine  meccanica  dì  questo  ru- 
more; perdiè  la  sua  presenza  venne  più  volle  c<R»tatata 
anche  nei  primi  periodi  della  tisi ,  e  perchè ,  se  (ale  fosse 
la  SUB  orìgine,  non  potrebbe  tanto  di  leggeri. scomparire  e 
poscia  ritornare.  Stoket  conchiode  esser  uno  dei  segai  col- 
laterali della  lisi,  di  cui  prererìsce  per  la  sua  manìrestacione 
il  primo  ed  il  secfflido  periodo,  e  poter  esso  rumore  in  se- 
guito all'  emottisi  tanto  cedere  tempora'riamente ,  qu«tto 
anche  farsi  più  intenso. 

H,  Si  é  il  dott.  Latkam  che  annnncìA  pel  primo  formarsi 
talvolta  OD  rumore  nel  cuore  durante  gli  ultimi  momenii 
della  vita,  e  gli  assetò  per  causa  la  coagulazione  del  san- 
gue nelle  cavìlb  cardiache.  E  l' ipotesi  pare  attoidibile,  dice 
il  prof.  Stoke»,  perchè  molti 'casi  si  potrebbero  citare,  nei 
quali  venne  constatata  la  coincidenza  d'  un  soffio  cardiaco 
nell'agonia  ;  e  di  un  grumo  nella  caviti  dopo  morte. 

IIL  11  dott.  Graoet  ha  dimostralo  che  l' influenza  deth 
posizione  sul  polso  è  quasi  nulla  nei  casi  di  iperlrofis  di 
cu6re ,  grandiasima  invece  nei  casi  in  cui  il  cuore  è  im- 
mune da  malati»  di  sorta.  N^i  adulti  sani  il  polso  si  ac- 
celera assai  più  nella  loro  posizione  eretta  ebe  nella  orìzzon- 
tttle:  il  numero  delle  battute  nella  prima  posizione  puA  in 
un  minuto  crescere  di  6,  8,  fino  a  45.  Il  polso,  secondo 
il  dott.  GrarM,  offre  ma^Or  forza  neHa  posizione  orizzon- 
tale ohe  neUa  eretta.  Queste  differenze  in  celerità  e  forza 
del  polso  ^li  le  rìscontrò  in  diverse  malaiie,  non  escluse 
le  febri  ;  ma  non  una  sola  volta  in  9  tssì  d' ipertroGa  di 
euore  eon  dilatazione,  comecché  i  pazienti  versassero  in  uno 
Maio  di  grave  debolezza ,  nel  quale  lutti  sanno  quanto  sia 
più  pronta  e  marcata  l' influenza  della  posizione  sul  polso. 
Questa  nozione ,  -dice  Stùkes ,  potrà  venirci  in  sussidio  nel 
diagnostieo  dilTerenziale  fra  ana  malatia  («rganics  del  cuoro 
od  un  semplice  disturbo  della  stia  azione.      ("CoalimwJ. 
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Sulla   paloloiila    del    ccrT«lle((*  t    oaaervaeioni    del 

dottor  FILIPPO  I.VS8ANA. 

A.  rendere  tardiva  e  difficoltosa  la  ricognizione  delle  fun- 
■  zioni  vere  ed  eselusive  del  cervelletto,  massima  cagione  cer- 
tamente furono,  dall'una  parte  la  inevitabile  complicazione 
della  renoraenologia  patologica  nei  patimenti  di  qtiest'  organo, 
il  quale  ritrovasi  da  necessità  anatomiche  implicalo  con  mol- 
teplici altri  elementi  nervosi,  a  molteplici  e  ben  diverse  bi- 
sogna devoluti  ;  e  dall'  altro  canto  la  troppa  obbiettività  delle 
emergenze  sperimentali  nelle  vivi'sezioni, 

A  quest'  ultimo  ostacolo  che,  armato  dell'antica  fede  di 
unità  funzionale  del  latto  e  del  dolore ,  anche  a  noi  (  a 
me  ed  a  MorganH^y  come  a  tutti  ì  nostri  predecessori, 
aveva  gettato  in  sui  primi  fidenti  passi  una  forviante  illu- 
sione ,  abbiamo  rivolte  le  parole  ed  i  pensieri ,  onde  ci  fu 
dolce  impano  il  rispondere  all'  egregio  sig.  doit.  Angelo 
Scarenzio,  intorno  alla  tede  spinale  deW  addolorabilità. 

Ed  alla  prima  difficoltà  dedichiamo  le  presenti  conside- 
razioni, che  abbiamo  attinte  sia  dalle  risultanze  della  no- 
stra pratica  medica,  aia  dalle  dichiarazioni  dei  patologi,  i 
quali  per  siffatto  argomento  ebbero  subbjetlo  di  indagine 
necroscopica  e  di  studj  clinici. 

Scarsi  per  verità  sono  i  uasi ,  nei  quali  sia  stato  dalo 
alla  scienza  lo  studiare  sul  paziente  la  sintomatologia  cere- 
bellosa ,  e  coostatamé  e  controllarne  i  guaj  nel  cadavere. 
Scarsissimi  poi,  o  quasi  vprrei  dire  mancanti,  i  fatti,  ove 
circoscritta  al  cervelletto  la  morbosa  affezione,  e  limitati  fos- 
sero alla  sua  turbata  funzionalità  i  derivanti  fenomeni. 

Epperciò  concordemente  i  patologi  sentirono  e  confes- 
sarono con  Copland  quella  sconsolante  verità  pratica  e  quel 
bisogno  fisio-patologico ,  il  quale  faceva  scrivere  a  questo 
illustre  Monografo  dell'apoplessia  e  deUa  paralisi:  —  «È 
di  somma  importanza  lo    studio  delle  funzioni  del  cervel- 
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letto ,    massime  in  relazione   alla  sede  ed  all'  ordine  delle 

lesioni  '» .  — 

Ma  lutti  finivano  a  confessare  col  mede»nio  Copiami  e 
con  Lee:  —  ■  Essere  sempre  incerte  le  deduzioni  cavate 
da  queste  alterazioni  ».  — 

Abbiamo  toccato  a  {fualcheduna  di  uK  incertezze  sioto- 
matologiche  per  alcune  osservazioni  cliniebe  di  Albera , 
Serres ,  Ball ,  —  nelle  nostre  Oueroasioni  xul  sistema 
nervoto. 

Però  quelle  incertezze  aggiravansi  piuttosto  sulla  svariata 
0  sulla  fallace  interpretazione  di  feDomeni,  che  pur  tuttavia 
lambivano  più  o  meno  (  sebbene  con  travisata  immagine  ) 
qualche  lato  vero  della  fisiologia  det  cervelletto ,  e  che  a 
questa  sostanzialmente  appartenevano. 

Egli  è  per  questo  che  n*  abbiamo  fatto  calcolo  e  discus- 
sione nelle  medesime  nostre  Otservazioni. 

Ma  una  fonte  imcor  più  larga  e  pìii  ingannevole  di  er- 
rori ,  che  dalla  patologia  del  cervelletto  si  riversa  a  intor- 
bidare e  confondere  maggiormente  le  illazioni  fisiologiche 
di  questa  provincia  nervosa  e  di  conseguenta  la  lìmpida 
fisonomia  diagnostica  delle  akerazioni  della  medesima,  emana 
dalla  complicazione  inevitabile  di  gravissimi  danni  or^nico- 
vitali  e  di  turbe  reflesse,  che  vengono  suscitate  negli  or- 
gani e  nelle  parti  nervose  intimamente  o  strettamente  av- 
viluppate ,  consociate ,  cullegaie  col  cervtlletlo  ;  —  voglio 
dire  della  midolla  oblungata,  dell'  intiero  tronco  del  Quinto 
e  degli  altri  seguenti  nervi. 

Questa  sorgente  eterna  e  necessaria  di  confusione,  oc- 
corsa ai  primi  padri  italiani  della  anatomia  patologica  Val- 
talva  e  J^orgagntf  si  è  perpetuata  e  dura  aiiche  al  di  d'<^i 
nelle  osservazioni  dei  moderni ,  come  in  quelle  del  sullo- 
dato  Copland. 

■  L'emorragia  neW interno  del  cervelletto  \serì\(i  que- 
sto bravo  Autore  ) ,  ovvero  l' apoplessia  di  questo ,  a  pari 
circostanze,  è  una  jriù  graoe  lesione  delle  funzioni  àreela* 
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torte  e  rts^ratorie ,  ed  è  di  maggior  pericolo  che  ooD  la 
apoj^ès$ia  del  cervella.  Ordinariamente  è  preceduta  da  più 
forti  dolori,  massime  alla  parte  posteriore  del  capo,  ed  ac- 
compagnata da  depressione  vitale ,  da  vorrùto ,  eonvuUione 
generale,  e  generale  paralisi  del  senso  a  del  moto  ■.  — 

Ora  la  tenone  delle  funzioni  circolatorie  e  respiratorie, 
i  forti  dolori,  la  depressione  vito/e,  il  vomito,  la  convul' 
aione  generale,  la  paraci  del  moto,  beochè  pafo^o^toamente 
quasi  inseparabili  fenomeni  delle  affezioni  del  ierpétletto ,_ 
non  appartengono  alle  /unzioni  di  questo  organo ,  ma  a 
quelle  delle  attigue  parti  ;  —  e  (  cosa  degna  di  grande  ri- 
marco  !  )  sono  par  quelli  che  ne  vennero  analogamente 
constatali ,  designati  e  descritti  fino  dal  WUlis  e  dal  Mor- 
gagni. 

Una  tale  rassomiglianza  combaeianle  di  fenomeni,  su 
cui  pose  il  suggello  un  secolo  di  osservazioni,  da  Willi»  e 
da  Morgagni  a  noi ,  serve  a  garantire  la  verità  pratica  del 
fatto  clinico  ed  a  provare  la  teorica  necessiti  della  incer- 
tezza e  delle  confusioni,  che  debbono  fluire  dalla  patologia 
del  cervelletto  sulla  sua  ^liologia. 

Udiamo  infatti  il  Morgagni:  (Bpislol.  IH,  %  37),  — 
•  HìEC  auLem  videntur  accidere  cerebello  non  posse ,  sine 
cito  respiratìonis  et  motus  cordis  su0aminatione  >. 

Egli  qui  narra  due  storie  di  letali  apoplessie  cere6ef(ote. 

E  WiUis,  fino  dal  4708  (al  Capo  Vili,  de  apopkxia. 
del  suo  Trattato  ■  De  niorbis  qui  ad  animam  corpoream ,  etc, 
speelanl*),  scriveva:  — 

■  Verum  et  buie  causte  procul  dubio  atlribui  debet, 
quod  in  nonnullis  obgervavi,  posi  taagnam  in  ocdpite  gravi- 
tatem,  anima  deUquium,  cum  repentina  functUmum  omnium 
nnùno/iunt  privatione,  succedere  ;  in  quo  laboranles,  immoli 
et  insensibiles ,  eum  pulsu  et  respiratione  valde  diminutis 
et  vix  percepUbiHbus  et  per  totum  frigeseentes ,  per  plures 
hur-as ,  immo  diem  ssepe  unum  aui  alterum ,  mortuis  simi- 
liores  quam  vivis  deeumbuut  >. 
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E  poche  figlie  più  sotto  il  WilHs  discende  a  stelnlire 
la  distiniione  dell' apoplesgvi  in  quella  del  eerpelUtto  e  del 
cervello;  — 

■  Apoptexiatti  duplieem  statuere,  alque  unttit,  quam  nuoe 
describimus,  cerebello;  et  alteriut  sedem  eerebri  medituUio 
fisaigoare  ». 

Di  tati  deposisioni  del  Morgagni  e  del  Willit,  che  por 
tanto  coacordavano  con  quelle  di  Coptand,  questo  Autore 
Don  fece  tfittavia  menzione. 

Eguale  cosa  noi  verificammo  nel  caao  44.°  delle  nostre 
Osseniaztont  ;  — :  eguale  nel  fatto  acceonalo  in  nota  al 
46."  —  e  negli  ultimi  tempi  del  16."  ctrso;  — :  altrettanta 
vedemmo  nel  fatto,  cbe  qui  toalo  sotto  riferirò. 

La  paresi  dei  polmoni  e  dei  ventricoli  cardiaci  (  quale 
analogamente  nella  apoplessia  cerabeilare  la  osservarono  il 
Morqagnii  il  WUlis  e  ultimamente  Cojdand;  —  gra/ve  fe- 
stone dette  funzioni  circolatorie  e  respiratorie  di  Copland;  — 
àta  reipirationis  et  motua  cordia  sufflarnìjuitìo  ài  Morga- 
gni: —  pulsuf  e.t  respiratio  palde  ditninuti  et  vix  percep- 
tibUes  di  Willis),  giustamente  sceverandola  dei  veri  feno- 
meni proprj  al  cervelletto,  noi  la  avevamo  pel  44."  omo 
jlevoluta  alla  contro-pressione  del  sottoposto  midolla  oblim- 
gato  e  dei  pw-vagki. 

Pel  16."  caso  Sn  dal  prìncìpio  apparivauci  i  collaterali 
fenomeni  d'amaurosi  e  nevralgie  capitaU  conoioftztone  df 
tHtti  i  sensi  d»l  lato  corrispondente  :  —  e  tali  effetti  li  as- 
segnammo alla  pressione  e  compromissione  diretta  del  Par- 
fuinto  corrispondente. 

Ancora,  come  nel  1 4."  caso ,  allo  stlacciamento  del  mi- 
dollo oblunguto  attribuimmo  l'affanno  respiratorio  degli 
estremi  momenti  di  esso  16."  caso. 

Abbiamo  tuttavia  avuto  la  fortuna  di  studiare  per  anoì 
i  renoitienì  più  proprj  del  cervelletto  in  questo  16."  caso, 
nel  quale  la  alterazione ,  che  con  sorda  ìentezia  aveva  lor 
goraiO!  pr^fondan^enie  l' indicato  viscere ,  e  solo  più  tardi 
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aveva  interessato  colla  contro-pressione  iì  midollo  oblumjn- 
to ,  ci  lasciava  in  prima  più  vergini  allo  scoperto  il  turba- 
mento graduato'  e  la  soppressione  della  fisiologia  cerebeUosa. 
La  quale  opportunità  per  si  lungo  tratto  di  tempo,  seilza  la 
confusione  complicante  dei  sintomi  fluenti  dal  midollo  oblun- 
gato,  e  colla  prevenzione  diagnostica  di  esaminate  ex-pro- 
fesso le  manifestasioni  negative  delle  funzioni  cerebellari , 
forse  non  fu  ad  altri  cosi  felicemente  concessa  mai.  Imper- 
ciocché egli  è  troppo  evidente,  che  una  volta  venuti  in 
isccna  i  facilissimi  fenomeni  asiìttico-sincopali ,  nella  ,  palo- 
logia  del  cervelletto  ogni  altra  manifestazione  sì  abbuja  e 
s'eccli^sa.  sotto  alla  gravezza  di  quelli:  -^  e  tanto  più  in 
quanto  che  le  operazioni  nervose  del  cervelletto  sono  quelle 
subbjeltive  e  delicate  della  percezione  tattile  o  del  senso  della 
resistenza  e  di  un  istinto  pudibondo  e  sensuale. 

Ecco  come  e  perchè  alla  anatomia  sperimentale  ed  alle 
vivi-seiioni  dovesse  affidarsi  ed  assicurarsi  la  rivelazione  della 
fimlogia  del  cervelletto. 

Ed  una  simile  convinzione  ci  vedine  oiano  mano  instil- 
lata neir  animo  anche  per  la  verace  e  sincera  valutazione 
dell'officio  delle  diverse  altre  parti  centrali  nervose,  secon* 
dochè  la  semplificazione  sperimcnutiva  dei  risultati  negli 
operati  animali  ci  andava  rischiarando  le  complesse  attribu- 
EÌoni,  cui  la  sintesi  osservatìva  e  prevenuta  dei  metafìsici  é 
dei  patologi  con  una  erronea  unificazione  ac(»imulava  e  fis^ 
Bava  sulle  mal  ontologizzate  sistemazioni. 

Fu  questo  (al  csntrario  di  quanto  suole  avvenire  nelle 
altre  cose  umane,  ove  generalmente  si  camminò  dall'  analisi 
alla  sìntesi),  fu  questo  il  destino  della  scienza  nevrologìco- 
psicologica  :  —  il  dovere  arrivare  alla  verità  colla  analitica 
decomposizione  e  colla  suddivìsa  individualizzazione  dì  ciò 
che  una  esagerala  e  mal'  intesa  sìntesi  aveva  confusamente 
e  indistinlamente  incorporato  ed  identificalo I....  L'uomo 
aveva  metafisicamente  crealo  l' lo:  —  e  solo  a  rilento  e  con 
fatiche  contrastale  dovette  venirgli  innanti  I'  umiliante  scci* 
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licismo  dello  ■perìmenlo  ad  imparargli  che  egli  era  nn  tom- 
poslo  organico  di  parti  dùHiote ,  distiDUmenle  elaboraoU  il 
tatto,  cui  il  superbo  aveva  chiamattfi:  Io. 

Abbiamo  quindi  diviso  il  tatto  dalla  addobroUKtd ,  e 
questa  iadipendeniemente  centriBcala  nel  midoUo  spinale, 

quello  nel  eeroelUtto , come  in  organi  a  sé  e  per  sé. 

Altrettanto  Tcce  mio  fratello,  doti.  Pietro,  pel  getuo  olfat- 
tivo, la  cui  pereezvma  allogò  anatomicamente  e  fisiologica- 
mente  in  distinti  o  indipendenti  organi  centrali  (1). 

L' avvenire  deCiderìi  per  le  altre  ftinzioni  psichiche. 

Or  allego  un  aoovo  caso  pratico  di  tumore  cerebelloso, 
la  cui  complicata  sintomatologia  non  mancò  di  velare  pììi 
o  meno  e  di  ottmebrare  (come  sopra  si  disse  per  la  po- 
U^ogia  del  cerwUetlo  )  la  schielteua  della  compromessa  fun- 
sionalità  del  medenmo  organo. 

Teresa  B....,  di  Peja,  di  agiata  e  sana  famìglia,  di 
genitori  a  complessione  robusta  ed  a  procera  statura,  era 
'  sana  anch'essa,  d'alta  e  sottile  taglia,  a  16  anni;  non  men- 
atruata  enconi,  ma  non  aggiunta  pure  a  quello  sviluppo  6- 
sico  e  morale,  onde  il  ttmdeggiante  pronunciarsi  del  fianco 
e  del  seno ,  o  il  germinare  dì  novelli  sentimenti  enunciar 
suole  la  maturantesi  pubertà.  Imperciocché,  oltre  alla  mag- 
gioK  tardiviti,  con  c^e  la  vita  montanara  saluta  dei  men* 
strui  le  abitatrici  di  questi  più  freddi  climi,  anche  i  patriar- 
ciili  costami  della  sua  famìglia  l'avevano  (fanciullesca  tutta- 


(i)  È  da  dirsi  come  gii  il  primo  dei  Nevro^iologi  Alemanni, 
Gio.  Mailer,  avesse  scritto  le  seguenti  memorabili  parole:  -  Il 
"semble  donc,  qae  les  organes  centranx  des  divers  sens  ont  une 
eiistcnce  indepén dante;  qnoiqu'ils  appartiennent  aux  prolongements 
de  la  moSlle  allongée,  lear  action  parali  néanmoins  ponvoir  s'exer- 
cer  isolément,  et  ce  n'est  qne  par  le  concours  des  hémispbères 
aree  eux  qa'a  lieu  l'atlention,  c'est-i-dire  l'intultion  clsire  et  nette 
des  sensations  éprouvées  par  cbaucun  d'enx»  ».  («  ni;si(riogie  du 
sy-slèine  nerveox  ».  Paris,  IMO,  pag.  405). 
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vìa  quale  mostravasi  nel  sdo  contegno  e  nelle  sue  lenden- 
ce)  tenuta  lunge  da  ogni  sociale  provocazione  sollecitante 
di  questa  nuova  fase  della  vita  muliebre. 

lo  la  vedevo  la  prima  volta  (in  priucipio  del  1854), 
quando  i  suoi  genitori  mi  inlerpellayano  sopra  una  cefalal- 
gia destra,  la  quale  da  alcun  mese  lentamente  nascentlo  era 
poi  giunta  a  tormentarla  con  «gnor,  più  vìvi  e  Trequenti  ai- 
tacchi.  Se  a  questo  fenomeno  arrogi  un  pò  di  fremito  ca- 
rotideo e  qualche  minaccia  di  svenimento  o  d' oQiisoamento 
alla  vista ,  qual  ci  si  diceva  avvenire  lalfiata  nelle  affollate 
chiese:  —  ecco  tutto  ciò  che  mi  si  offriva  di  subbjettivo 
e  di  obbiettivo  nell'esame  di  questa  paziente. 

Mi  parve  una  prosopalgia  ìslero-clorotica. 

Perciò  le  facevo  prendere,  in  un  mese  e. mezzo,  qua- 
ranta rifratti  grani  di  solfato  dì  ferro. 

Ma  nessun  vantaggio  :  — ■  la  cefalea  cresceva  sempre  più. 
Ai  più  forti  insulti  della  medesima  vennero  a  consociarsi 
fenomeni  rassomiglianti  un  accesso  isterico,  che  esprimevasi 
da  convulsioni  cloniche  e  da  cardio-palmo. 

Una  volta  fu  trovata  in  forma  quasi  sincopale,  con  polsi 
lenuissimi  e  piccolissimo  respiro.  Non  dava  segni,  né  voee, 
se  non  se  per  lamentarsi  del  suo  atroce  dolore  al  capo. 

Fra  questi  insulti ,  generalmente  una  più  o  men  lunga 
tregua  di  quasi  normale  slato  di  salute. 

Allora  ancor  vispa  e  sorridente  nella  sua  semplicità  e 
neJle  sue  abitudini  domestiche. 

Solamente  una  cosa  or.  ricordo,  e  che  allora  non  mi  in- 
fluenzò di  tutta  la  meritala  importansa ,  né  quindi  mi  ad- 
dusse a  più  diligente  investigazione  :  —  questa  giovanetla 
anche  nelle  ore  della  miglior  calma  non  riusciva  né  s'ad- 
dava più  ai  minuti  lavori  femminili  ed  all'ago,  riducendosi 
piuttosto  alle  occupazioni  di  leggiere  faccende  rurìcolc  o 
doinesliche. 

Inoltre  i  suoi  parenti  mi  dichiararono  parecchie  volle 
che ,  in  ceni  tali  momenti,  la  ragazza  era  obbligala  a  smci- 
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lere  anche  qucali;  —  clic  veniva  talor  presa  da  moli  in- 

compoBti  del  braccio  Bininro;  —  che  qualche  volta  non 
sapeva  sorreggersi  o  da  sé  ascendere  le  scale ,  si  che  fo- 
ccva  mestieri  trasportarla  sul  letto. 

Ma  LO  eoDrcsBO  che ,  Iìbso  al  preopiaio  diagnoslieo  della 
àteria  e  d'  una  conseguente  o  compagna  emormeii  encefa- 
lica, non  ho  giammai  (come  adesso  la  disgrazia  del  poscia 
apportatomi  lume  necroscopico  mi  ha  riappellato  a  più 
giusta  reminiscenza  )  rivolta  una  condegna  appreziauone  a 
questi  sìntomi  leggieri,  fugaci  e  Ìnsigni6canti  per  chi  dalla 
preventiva  disamina  teorica  non  n'  è  a  dovere  chiamato  scru- 
polosamente air  erta. 

Bisogna  per  soprappiù  notare,  come  il  mio  fratello  doti. 
Pietro,  il  quale  ebbe  per  del  tempo  ad  assistere  in  allora 
questa  malata,  appoggiandosi  alla  infruttuosità  dei  marziali, 
alla  scomparsa  del  fremilo  carotideo ,  al  risalto  dei  suindi- 
cati sintomi  ed  alla  manifestazione  di  acerbi  dolori  diffon- 
dcnilsi  alfa  nuca  ed  alla  cervice ,  ed  esacerbabili  alla  con- 
irettazione  delle  parti ,  inclinava  a  giudicare  ìa  malattia  una 
meningite  cervicale,  a  cui  opponeva  sunguisugio,  acqua  dì 
lauro  ceraso  e  vescicatorj. 

Ma  sempre  in  peggio. 

Eravamo  all'autunno. 

Riveduta  allora  ancor  da  noi  e  dal  nostro  collega  dott. 
Ziliùli,  e  ritenuta  affetta  da  meningite  cerebro-gpinsle ,  con 
fondo  isterko,  venne  trattata  con  salassi,  purganti,  drastici, 
sanguisugio,  chinino,  digitalina  :  ~-  ed  ancor  tutto  indarno  t  . 

Mori  di  repente  sotto  uno  dei  descritti  ìnsulli,  alla  inetii 
AA  novembre  1854. 

Dobbiamo  alla  bonarietà  dei  genitori  della  povera  Te- 
resa (che,  dalla  lunga  e  tenace  di  lei  tortura  persuasi  es- 
sere ella  stata  stregata,  desiderarono  la  verificazione  del 
proprio  sospetto  nell'ispezione  cadaverica)  se  ne  abbiamo 
raccolto  i  seguenti  rìsiiltati  necroscopici. 

Al  petto,  al  venire,  perfeliamenle  nulla  dì  anormale. 
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L'utero  piccolissima,  come  allo  stnio  impubere.  Cosi  il 
srao.  Così  nudo  affatto  il  petignone. 

Nel  cranio:  —  Vascolarizzazione  pronunciata  sulla  dura 
madre  dellu  regione  sovr' occipiule  :  ivi  ispessimento  della 
medesima  meninge  e  sua  adesione  alte  sottoposte  membra- 
ne. —  Pia  injetiata  per  tutto  l'ambito  del  cervelletto,  del 
nodo,  dei  midollo  oblungato  ;  qua  e  là  per  varj  tratti  infil- 
trata da  densa  sierosità  o  sparsa  da  stralificazioni  pseudo- 
plastiche  ,  in  qualche  luogo  adesa  alla  polpa  encefalica.  — 
Tutti  i  ventricoli  cerebro-cerebellari  enormemente  distesi 
da  siero,  che  li  aveva  ridotti  ad  una  cavità  unica,  o  (per 
dir  meglio)  li  rendeva  ampiamente  comunicanti:  detto  sie- 
ro lo  valutammo  approssimativamente  ad  un  bicchiero  e 
mezzo  circa.  —  Nella  parte  esterna  del  lobo  destro  cere- 
beiloso  traspare,  per  di  sotto  alla  pia,  l' Rdemaioso  rammoU 
limento  delle  lamelle,  che  ne  sembrano  cosi  reciprocamente 
disseparale.  Levata  poi  la  pia,  precisamentesull'apice  esterno 
di  detto  lobo  cerebelloso ,  diseopresi  un  tumorelto  dell» 
grandezza  e  forma  di  una.  fava,  munito  di  cisti,  formato  da 
materia  adipo-lipomatosa,  annicchiato  in  fra  le  abrase  lamine 
ccrebellose  e  centro  della  edematosa  infiltrazione  delle  me- 
desime circonvicine  lamelle,  le  quali  tuttavia,  tranne  la  nic- 
cbia  piccola  formatane  al  lumoretto ,  e  tranne  l' idropico 
rammollimento ,  non  offrono  alterazione  di  tessitura.  Sezio- 
nato più  internamente  questo  emisfero  cerebellare,  presen- 
tossi  nella  sua  metà  esterna  incanto  da  una  doppia  rac- 
colta idropica  (due  cuccbìaj  di  siero),  per  una  cavità  bi^ 
Inculare,  a  pareti  liscie,  formate  dalla  sostanza  bianca  sfian- 
eaia  e  trammezzata  da  un  sepimento  trasversale,  cbe  per- 
fettamente mi  rammentava  e  rassomigliava  la  espansione 
membranacea  del  Par-quinto  entro  al  cervelletto,  secondo 
le  preparazioni  anatomiche  di  Faville  nella  4.'  figura  delia 
sua  6."  tavola. 

In  questa  storia  ci  passarono  davanti  i  diversi  sintomi , 
che  dell'  t^ple^ida   cerebellosa   ci    tramandarono   }VÌlUs    e 
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Morgagni,  e  che  dai  OKidemi  vennero  riconferieati  :  —  ito- 
lori  Torti  delta  testa  e  dell' occipì^,  Bccessi  as/itttGo-nitco- 
pali,  convufiioni. 

Md  questi  fenomeni  appartengono  dessi  alle  iiinziuni 
■vere  cerebelloae  t 

Mai  not 

Basta  (come  noi  te  laute  volte  abbiamo  provato  e  ve- 
duto), basta  osservare  aiiìmali,  a-cui  si.  demolisca ,  e  cui 
sia  demolito  il  cervelletto ,  per  certificarsi  che  nessuno  di 
questi  effetti  emana  dalla  abolita  o  turbata  filologia  di  detto 
organa:  —  e  basta  invece  appena  appena  nell'operazione 
sperimentale  ledere  o  stuzzicare  I'  attìguo  Par-quinto  e  la 
attigua  midolla  oblungata,  per  vedersi  tostamente  suscitare 
tutti  <)uei  terribili  Tenomeni. 

Or  come  un  medico,  al  quale  si  parino  innanzi  le  scene 
allarmanti  della  sìncope,  della  paresi  respiratoria,  degli  accessi 
elonici,  delle  spasmodiche  ceralalgie,  —  come  può  egli  fred- 
damente scendere  a  calcolare  ed  investigare  nel  suo  malato 
le  minutezze  subbjeitive  de]  vero  tengo  tattile  o  del  gemo 
della  resistenzaì . . ,  E  come  può  ìl  malato  stesso,  sopraCbtto 
da  quella  violenta  e  perigliosa  tortura,  dar  bada  ed  aceiisa 
a  fenomeni,  che  fra  tanto  sofferìmento  non  sa  par  egli  ge- 
neralmente avvertire  e  tanlo  meno  altrui  esprimere? 

È  bensì  vero  che  nei  momenti  di  calma,  la  quale  suole 
generalmente  sorrìdere  nell'  intermittente  decorso  di  (ulte 
le  nevrosi  e  delle  malattte  del  nervoso  sistema,  sarebbe 
forse  dato  apprezzare  cotali  delicatezze  sintomatologiche.,.. 
Ma  chi,  in  tali  monienti  di  bonaccia,  malato  o  medico,  chi 
mai  non  ripensa  piuttosto  eon  isgomenlo  al  passato  pericolo 
ed  alla  minaccia  del  suo  inevitabile  ritorno?! 

lo  Avevo  ancor  caldo  il  pensiero  delle  recenti  indagini 
sperimentali  e  pratiche  sulla  fisiologia  del  cervelletto...;  ep- 
pure non  una  delie  cosi  facili  associazioni  d' idee  non  mi 
scòrse  al  soi^petio  di  quei  sintomi  sentori,  ^"  quando  la 
funesta  fiaccola  della  necroscopia  non  venne  a  risuspingere 
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dddieiro  la  mia  reminiscenza  sui  pur  troppo  verìlìcoiisi  Te* 
nomeni  sen$orj-eerebello»i  nella  Teresa. 

Adunque  quale  medico,  anche  ocataio  e  scrupoloso,  vsrrìi, 
in  siffatta  burrasca  sintomatologica,  a  porre  fredda  e  minu- 
ziosa attenzione  e  disamina  ai  subbjettivi  fenomeni  del  senso 
detta  retistenzat 

Nullaostante  tali  fenomeni  esìstevano  (  e  li  ho  testé  ram- 
mentati ')  anche  nella  nostra  Teresa. 

E  vaglia  il  vero. 

Fenomeni  di  affievolito  senso  tallite  erano  la  difficoltà 
delle  dita  alle  manovre  delicate  dell'  ago  e  talora  d'  altri 
«oche  men  fini  lavori,  e  la  inettitudine  a  guadagnar  terreno 
pel  cammino;  — come  non  meno  fenomeni  di  turbato  senso 
lattile  muscolare  erano  i  moli  tncompostt  del  braccio  sinistro. 

Richiamiamo  alla  fisiologica  spiegazione  dì  queste  emer- 
geiize,  quanto  già  ire  venne  per  noi  diffusamente  discorso 
nelle  nostre  Osservazioni  sul  sistema  nervoso, 

E  giovi  solo  intanto  avvertire  che,  mentre  corrispon- 
dente al  Quinto  irritalo  riusciva  la  nevralgia  al  lato  destro 
della  faccia ,  decussate  invece  ofirivasi  la  turba  di  sensoria 
innervazione  cerebellosa  dal  compromesso  lobo  destro  sul 
sinistro  arto. 

Ha  le  conuti/jìoni  claniche  generali  costituiscono  tanti 
fenomeni  eccilo-mofóri  della  irritata  midolla  {meningite). 

Alla  or  riportata  osservazione  giova  soggiungere  I'  esein- 
pio  ed  i)  Correlativo  commento  d'un  altro  analogo  fetto, 
che  tolgo  dal  Tratbito  dì  Ottioier.  Ben  gì  parrà  poi  anche 
da  questa  osservazione  e  dalle  nosoli^iche  deduzioni  de- 
scrittive emesse  in  proposito  dall'  illustre  Autore ,  qualmen- 
te la  dottrina,  la  quale  distingue  il  tatto  dal  dolore,  e  que- 
sto alle  colonne  posteriori  spin<di,  quello  demandi  al  cer- 
velletto ,  mirabilmente  si  presti  alla  fisiologica  e  razionale 
spiegazione  della  fenomenologia  patologica,  la  quale  in  con- 
trollerìa coi  reperii  cadaverici  rimarrebbe  altrimenti  come 
una  assurdità  enigmatica. 
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È  la  400j'  imervaxioae  ' d' OUiner  (Tom.  Il),  per  la 
quale  r  illuslre  Autore  non  disdegna  ctHiressare  la  difficoltà 
della  relativa  attributione  dei  sintooiì  ai  reperti  oecroscopici. 
Ed  anche  da  questo  fatto  ben  emergerà  la  prevalente  con- 
fusione sintomaiologica ,  cui  il  compatimento  delle  pani  li- 
mitrofe al  cervelletto  dispiega  nel  velare  la  patologia  di  co- 
desto organo. 

Il  fatto  è  d'uD  giovanetto  di  uodira  anni.  La  necrosco- 
pia  ne  rivelava: 

i.°  Va  tumore  grosso  quanto  un  uovo  di  piccione  fram- 
mezzo al  cervelletto,  a  ridosso  dei  mesocefalo; 

ì."  Udo  strato  di  materia  encefaloide-  depositato  a  ri- 
dosso delle  colonne  posteriori  spinali. 

I  fenomeni  sofferti  furono  :  —  accessi  violentissimi  di 
cefalalgia ,  che  facevano  guajre  il  paziente  ed  arrovesciare 
addietro  il  capo  ;  —  talora  vomiturizioui  e  vomito  ;  —  in- 
lìevolimento  intelleuìvo ,  tristezza ,  disgusto  per  ogni  cosa 
(  il  n'avait  de  goùt  à  rien);  —  indebolimento  della  vista  con 
pupille  dilatate,  ma  sensibili  alla  luce  ;  —  leggieri  convul- 
eioni  degli  occhi  ;  —  agitazione  generate  ed  accessi  convul- 
sivi;—  sensibilità  e  facile  mobilità  delle  membra,  che 
però  sono  addolorate  assai  ;  —  movimenti  coniinuìì  impc^ 
sibiliti!  di  tenersi  assiso  ;  —  non  v'  ha  coscienza  degli  og. 
getti  ;  dimena  continuamente  le  membra  quand'  è  seduto;  — 
se  si  eccettuino  alcuni  accessi  soporosì  e  gli  ultimi  momenti 
della  vita,  l' intelligenza  è  conservata  e  v'ha  .assennatezza 
nelle  risposte;  —  irregolarità  di  respirazione  e  di  polsi, 
con  tosse  laringea;  iniìne  accessi  d'asfissia,  e  morte. 

È  certo  che  il  lumwe  con^imeva  : 

o)  il  cervelletto; 

ò)  il  mesocefalo  ed  il  midollo  oblungalo  in  cornspon- 
deoza  al  pavimento  del  4."  ventricolo  (come  alla  figura 
data  dall'  Autore); 

cj  comprimeQd  ed  irritava  le  quadrigemelle  >  e 

d)  il  tronco  dei  due  Par-quinto  a!  loro  spìcearsi  dal 
nodo. 
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È  certo  che  il  deposito  8trati6cito  sulla  fticeia  posteriore 

del  midollo  spinale  stabiliva  un  mezzo  irritatiti,    ma  non 

però  una  reale  compressione  (  non  permessa  dalla  ampiezza 

dello  speco  vertebrale)  sulle  colonne  spinali  posteriorL 

Ora  ecco  nella  seguente  tavola  il  quadro  dei  Tenomeni 
controllali  alle  loro  cagioni  fìsio-patologictie  nei  corrispettivi 
organi  nervosi. 

i.'  ViotaiU  nevralgie  cefalalgi-    i."  Irritazione  det  Par-quinto. 
che. 

3.*   InddMiliDiento   della   vista  ;    2.*  Pressione  irritativa  delle  qoa- 
moti  convulsivi  degli  occhi;  drigemelte. 

dilatazione  della  pupilla. 

3.°  Vomiturizioni  e  vomito;  a^-    5.'  Pressione  della  regione  pO' 
fazione  generale;  qualche  ac-  steriore  del  midollo  oblangato, 

ceasoconvulsÌvo;acces5Ìasfit-  presso  il  eentro  respiratorio  • 

tìtì.  di  Flourens. 

4."  Qualche   ricorrente  accesso    4."  Ricorrenti  ed  accessionali  stari 
dì  stupore.  venose  cerebrali. 

!i.4  Hovimenti  continui  con  im-  5.*  Pressione  del  cervelletto  (1). 
possibilità  a  tenersi  seduto, 
ma  con  focile  e  perfetta  mo- 
bilità delle  membra  ;  man- 
cata coscienza  degli  oggetti; 
dimenar  continuo  delle  mem- 
bra, qnand'è  seduto.  (Le  ma- 
lade  n'a  pas  la  conscience 
des  objets:  il  remne  conti- 
nuellement  les  membres  quand  - 
il  est  assis). 

D.'   Ma   intanto  lo   tormuitano    6.*  Irritazione  delle  colonne  po- 
t4vi  dolori  per  le  membra  e  steriori  spinali. 

per  tatto  il  corpo.  ' 


{i)  E  per  l3  Venere?....  forse  l'apatia  venerea  può  interpre- 
tarsi da  quelle  espressioni  del  :  non  aver  più  gasto  a  nulla  ?  — 
In  ogni  modo  gli  undici  anni  del  paziente  danno  un'  età  impro- 
pria a  sifbtte  riieviiiEe  di  sintomi  erotici. 
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PC  delta  ■•««  T»mle»  e  dclln  rtrlcnln»  cmmitrm 
le  paralisi  I  del  prof.  HAUHIEItt  BVFAUm. 


Xl  ebiarìssimo  Autore  di  queste  eonsideraziooi  eomiiìeia  dal  dire  : 
a  Rispetto  alle  virtù  della  noce  vomica  e  delia  stricnÌDa  contro  le 
paralisi  avviene  Qaetlo  clie  sovente  aiamo  par  troppo  costretti  di 
avvertire  riguardo  alle  virtù  di  molte  BOslaoEe  medicamentose,  cioè 
the  gli  scrittori  le  lodano  generalmente  piuttosto  contro  certe  forme 
di  fenomeni  morbosi,  che  contro  certe  determinate  lesiooi  ddl' or- 
ganismo; e  le  lodano  eziandio  senza  punto  fissarne  né  le  indica- 
zioni, né  le  controindicazioni.  Cosi  l'oso  di  esse  viene  commesso 
unicamente  alla  pradenu  dei  curanti,  i  quali  senza  scorta  di  sof- 
ficieote  usscrvazione  clinica  debbono  poi  regolarlo  ccA  meno  di 
sole  congetture  desunte  dalle  generali  ragioni  fisidogiche  e  patO' 
logicbe.  Ella  k  questa  una  tale  imperfezione  della  terapeutica,  che 
conduce  a  confondere  del  tatto  i  fondamenti  della  cura  diretta  cob 
quelli  della  cura  indiretta  delle  nostre  infermiti,  e  genera  una  molto 
incerta  e  casuale  pratica  dell'arte  salutare  ». 

"  Ora  la  patologia,  cbe  io  ho  racoomandata  (cantinoa  il  prof. 
Bafalini),  contemplando  gli  elementi  delle  malattie  umane  e  delie 
attinenze  di  essi  colle  cagioni  mortufere,  eoi  fenomeni  morbosi,  e 
coi  mezzi  di  cura,  ci  mette  alla  portata  di  non  ingolfarci  ponto 
nelle  troppo  minuziose  e  sovente  erronee  dìstiniioni  dei  sintoma- 
tici, e  di  non  abbandonarci  alle  troppo  generali  e  cbimwiche  di- 
stinzioni dei  sistematici;  dae  estremi  viziosi,  nei  quali  cadde  mai 
sempre  la  scienza  clinica  e  l' arte  salutare.  Gli  stessi  più  castigati 
osservatori  e  gli  slessi  più  lodati  pratici  seguirono  d' ordinario 
rana  e  l'altra  di  queste  erronee  nosologie  a  un  tempo:  e  potè- 
róno  vantarsi  veramente  felici  nelle  loro  curagìoni  quando  per  caso 
le  empiriche  sintomaticbe  distinzioni  qprrisposero  con  reali  deter- 
minale alterazioni  dell'organismo.  Né  d' altra  parte  le  individue  ma- 
lattie, ordinariamente  composte  o  complicale,  o  mutabili  nel  corso 
loro,  possono  certamente  essere  costantemente  suscettive  d'una  me- 
desima maniera  di  cura.  Viceversa  poi,  riguardando  agli  elementi 
morbosi,  o  alle  crotopalie  semplici,  possiamo  fare  mai  sempre 
il  giusto  conto  della  C(Mnposizione,  delle  successioni,  delle  eoaver- 
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Sion!  e  delle  complicaiionì  delle  malaltie;  il  che  ti  porta  n«ces- 
sariaineole  a  polere  meglio  giudicare  1'  essere  di  esse,  e  meglio 
combatterlo  coi  rimedj  i  più  eenveaieatemenle  appropriati.  Ora  dan- 

,  quc  noi  colla  scorta  d'Doa  patologia  affidata  a  prÌDcipii  tali,  rica- 
vati unicamente  dalla  considerazione  della  umana  natura  infcrina, 
la  pili  valevole  quindi  di  fornire  la  base  più  solida  all'arte  dia- 
gnostica e  terapeutica,  intendiamo  dì  ricercare  le  vere  indicazioni 
e  controindicazioni  pel  retto  uso  della  noce  vomica  e  della  stric- 
nina contro  le  paralisi  ». 

E  qui,  dopo  una  sagace  rivista  delle  opinioni  de^più  distinti  far- 
macologi e  terapeatici  intorno  l' azione  della  noce  vomica  e  della 
stricnina,  nonché  ìntorBO  alle  dir«^e  indoli  delle  paralisi,  colla 
quale  f»  nianifefto  essersi  raccomandate  la  stricnina  e  la  noce  vo- 

,  mica  nelle  paralisi  pel  solo  motivo  che  dall'attitudine  loro  di  ec- 
citare ad  azione  la  contrattili^  muscolare  si  è  arguito  clie  pur 
possedessero  la  virtiì  di  produrre  nuova  contrattilità;  essersi  am- 
messo che,  per  la  facoltà  che  questi  farmaci  hanno  di  eccitare  la 
contrattilità,  essi  dovessero  vincere  del  pari  ogni  impedimento  alla 
contrattilità  medesima;  ed  essersi  in  generale  confuse  nel  tratta- 
meato  tutte  le  paralisi  senia  distinzione  delle  loro  diverse  uause; 
dando  esclusiva  importanza  al  fenomeno  morboso,  senza  riguardo 
alle  alterazioni  dell'organismo  che  ne  sono  la  cagione,  o  dandola 
troppo  parualmente  ed  inesattamente,  il  prof.  Bafalini  conclude 
alla  necessità  di  ricercare  e  definire  le  vere  conduzioni  morbose, 
per  le  quali  soltanto  devesi  credere  indicalo  1'  uso  di  quelle  droghe. 
«  Come  esistono  neurosi,  dice  il  prof.  Bufàlitii,  che  si  palesano 
colle  abnormità  delle  funzioni  nerveo-muscolari,  cosi  pure  esistono 
neurosi,  che  si  manifestano  coli' abolizione  di  esse:  si  direbbe  che 
hannosi  nenrosi  paralitiche,  siccome  hannosi  neurosi  spasmodiche 
o  convulsive.  Ma  dappoiché  tutte  le  neurosi  spasmodiche  non  sono 
d'una  medesima  specie,  cosi  non  sembrano  esserlo  nemmeno  le 
paralitiche.  E  di  fatto  niuno  direbbe  simili  le  neurosi  delle  para- 
tisi saturnine,  e  di  quelle  prodotte  da  altri  veleni,  delle  succes- 
sive alle  troppe  pefdite  seminati  od  al  soverchio  allatlaraenlo ,  e 
di  quelle  che  rimangono  dopo  dileguati  tutti  gli  accidenti  locali 
dello  stato  apoplettico,  e  di  altre  pur  anche.  Cosi  noi  possiamo  gio- 
sUmente  tenere  in  primo  luogo  che  esistono  paralisi  da  semplice 
neurosi,  e  paralisi  dipendenti  da  definibili  stati  morbosi,  proprii 
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Ulora  anche  di  altre  materie,  come  Aassioni  sanguigne,  apoples- 
sie, lesioni  saslaDiiali  quatanque,  e  meccaniche  compressioni  per 
inflnenze  dì  corpi  solidi  o  fiuidi  operanti  snila  eompage  n«Tea  ; 
e  poi  in  secondo  laogo  considerare  dobbiamo  non  sempre  nniformf 
a  sé  stesse,  ma  disti ngaibi li  in  ispecie  diverse,  anche  le  paralisi 
«la  neurosi.  Una  di  tali  specie,  quella  cioè  che  persevera  dopo  che 
sonosi  dileguali  tutti  i  locali  accidenti  dello  stato  apoplettico,  me- 
rita da  noi  qualche  particolare  considerazione.  In  prima  origine  una 
tale  paralisi  era  senxa  dubbio  secondaria  di  uno  stato  morboso  lo- 
cale bene  definibile;  né  allora  era  certamente  da  neurosi.  Di  fatto 
molte  vcHte  col  cessare  di  quello,  cessa  caiandio  la  paralisi.  Allor- 
quando però -essa  persevera  pia  oltre  di  questa  locale  condiiione 
morbosa,  di  cni  era  sintonia,  pvde  manifestamente  questa  sua 
qnalità,  ed  acquista  uno  stato  mortH>so  proprio.  Esso,  non  atto 
s  venire  tolto  ì  sensi,  si  ripone  necessariamente  nella  slessa  oc- 
culla  compage  nervea,  la  quale  perciò  dobbiamo  credere  essersi 
allora  cosUtuila  in  una  speciale  neurosi.  Ma  quale  diremo  noi  es- 
sere ta  natura  di  questa?  La  fisiologia  ci  porge  notiiia  d'an  Tatto 
che  può  darci  non  lieve  fondamento  a  oongetlurame  la  palogenla. 
Egli  è  noto  ebe  l'allacciatura  d'nn  tronco  nervoso  sospende  nei 
rami  di  esso  non  solo  l'aiione,  ma  eziandio  la  facoltà  di  agire; 
e  tolta  dopo  breve  spazio  di  tempo,  permette  al  nervo  stesso  di 
riprendere  tosto  e  continuare  con  tutta  la  pienezza  le  sne  fnntioni, 
quando  ohe  tolta  dopo  un  tempo  piuttosto  lungo,  lascia  il  nervo 
in  istato  dì  vera  paralisi  «. 

»  Ora,  consid^ande  bene  un  tal  fatto,  si  vede  chiaro  che  il  nervo 
non  fu  leso  dalla  meccanica  aiione  dell'allacciatura,  poiché  quando 
questa  si  tolse  prestamenle,  tornò  esfo  nella  ptenesia  delle  sue 
facoHà  e  funzioni;  ma  ai  alterò  bens)  per  essere  rimasto  privo  per 
un  certo  non  corto  tempo  dell'  infloeoia  del  cervello  :  r  allacciatura 
sospese  l' Innorvazione ,  e  l' innervaiione  sospesa  fu  cagione  di  al- 
terasione  nell'essu-e  intimo  della  compage  nervea.  La  paralisi  al* 
Fora  perseverante  non  era  che  conseguenia  di  protratta  sospensione 
dell' innervasione;  e  questo  crediamo  noi  nn  fatto  meritevele  di 
molta  altenilone.  In  tutte  te  paralisi  però  provenienti  da  locali  le- 
sioni dei  centri  nervosi  non  avviene  ella  similmente  la  sospensione 
dell' ihnervarione ?  B  se,  dilegnate  qoeste  h>cali  lesioni,  le  paralisi 
pon  troppo  recenti  perseverano  tuttavia,  non  avremo  noi  in  qnesta 
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accidente  morboso  un  fatto  dd  tulio  auilogo  a  quellp  degli  effetU 
della  prolungata  allacciatura  ?  Non  potremo  noi  in  taie  guisa  ragio- 
nerolmenle  presomere  che  fra  le  neurosi  ralevoli  di  apportare  la 
paralisi,  questa  sfa  una  specialissima,  e  bene  determinabile?  In 
tutti  i  casi,  nei  quali  noi  avremo  potuto  giudicare  cbé  la  paralisi 
ebbB  origine  non  da  altro  cbe  da  un  qualche  locale  disordine  dei 
centri  nervosi,  dopo  che  la  paralisi  stessa  arra  perseverato  alcun 
tempo  non  breve,  avremo  ragione  di  presumere  nato  nei  nervi, 
che  ne  sono  sede,  lo  stato  suddetto  di  neurosi,  ed  allora  la  pa- 
ralisi 0  sarà  interamente  sostenuta  da  questo,  se  quelli  sarannosi 
del  tutto  dileguati,  o  almeno  lo  sarà  in  parte.  E  questa  è  la  nen 
rosi,  cbe  votonticri  chiamerei  piti  specialmente  paralitica,  come 
quella  che  prorompe  unicamente  dallo  stato  medesimo  dì  paralisi, 
e  cbe  quasi  si  identifica  con  questo,  o  di  sintoma  diventa  per  sé 
stessa  condizione  morbosa  o  crolopatia  ». 

Dall' analisi  nondimeno  delle  alteraiioni  dell' M-gaDismo  che 
possono  esser  cagione  di  paralisi ,  e  dai  fatti  clinici  che  ooropro- 
vano  l'utilità  o  l'inefficacia  della  noce  vomica  e  della  stricnina 
nelle  paralisi,  l'Autore  conclude  che  allorquando  questi  farmaci 
giovarono,  sembra  che  combattessero  piuttosto  la  paratisi  di  quello 
che  lo  stato  morboso  che  l' aveva  originata ,  ossia  parvero  piut- 
tosto utili  contro  di  questa ,  che  contro  le  alteraiioni  dell'  organi- 
smo anteriori  ad  essa.  La  quale  conclusione  comanderebbe  dunque 
di  riguardare  le  accennate  droghe  siccome  utili  contro  la  nevrosi 
paralitica,  ossia  dipendente  soltanto  da  protratta  sospensione  del- 
l'innervazione. E  qualunque  sìa  la  condizione  morbosa  dei  centri 
nervosi  che  dapprima  abbia  originata  la  paralisi,  allorché  questa 
ha  gii  perseverato  un  tempo  non  breve  si  può  presumere  colle- 
gata colla  suddetta  speciale  nevrosi,  e  quindi  soltanto  per  ragione 
della  ;sua  durata  si  può  allora  giudicare  conveniente  l' uso  della 
noce  vomica  e  della  stricnina.  Viceversa  a  recenti  paralisi  non  si 
può  supporre  insorta  ancora  l' indicata  nevrosi  paralitica ,  e  perciò 
non  si  può  allora  avere  indicazioni  di  mettere  in  opera  ■  soprac- 
cennati rimediì.  Si  ha  perciò  ragione  di  adoperarle  nelle  antiquate 
paralisi  succedute  a  locali  lesioni  dei  centri  nervosi,  e  specialmente 
all'atto  apoplettico;  e  fuori  di  queste,  il  celebre  Clinico  toscano 
confessa  di  non  saper  fino  ad  ora  riconoscere  abbastanza  provata* 
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alcun' altra  indicasione  ad  osare  delle  sopraddette  droghe   contro 

le  paralisi. 

Non  meno  importante  delle  indicaiioni  si  è  lo  stabilire  lecon- 
troindicaìioni  di  questo  potente  farmaco.  E  dappoiché  gli  ammali 
fatti  perire' per  l'arione  della  noce  vomica  e  della  stricnioa  mo- 
strano i  centri  d»vosÌ,  e  singolarmente  la  midolla  spinale,  in  istato 
di  flossione  sanguigna,  o  di  flogost,  una  prima  controindlcaiinne 
all'  dBo  di  esso  si  ba  manifestamente  o  dall'  esistenza  di  uno  da 
soddetli  due  stati  in  alcuno  dei  centri  nervosi ,  ovvero  ancbe  dalla 
sola  molta  predisposi  ti  o  ne  di  questi  a  cadere  in  essi. 

Un'  altra  conlroindicaiiune  si  espone  dal  prof.  Bufalini  colle  se- 
guenti parole:  «  In  latti  i  casi  di  paralisi  congiunte  con  ipotrofia, 
e  molto  più  con  qnella  generata  da  perdita  degli  amori  propri! 
del  corpo  amano,  sperma,  latte,  sangue;  come  altresì  in  tutti  i 
casi  di  alterata  composirione  organica,  quale  si  ba^  per  esempio, 
negli  scorbutici,  nei  gottosi,  negli  erpetici,  negli  affetti  di  lue  co- 
tica, nei  largamente  mercuriizati,  nei  danneggiati  dal  oaflè  e  dal 
Ihé,  negli  avvelenati  in  genere,  e  nei  bevitori  medesimi,  nasce  mai 
sempre  per  mio  avviso  una  ben  forte  controindicaiione  all'nso 
della  noce  vomica  e  della  stricnina.  Però  egualmente  l' età  infan- 
tile, il  sesso  femminino,  lo  stato  di  gravidanza  e  di  puerperio 
possono  pure  per  la  stessa  cagione  controindicarne  l'uso;  grande- 
mente poi  non  permesso  nemmeno  da  tulle  qnelle  anomale  discra- 
sie, 0  temporarie  0  permanenti ,  cbe  spesso  s'incontrano  nei  corpi 
umani,  e  più  speciabnente  ancora  nei  crapuloni.  Onde  ancbe  le 
coslitozioni  epidemiche,  che  all'infoori  delle  flogistiche  indeboli- 
scono sempre  la  resistenza  organica,  dobbiamo  noi  riguardare  cotne 
controindicazione  all'nso  della  noce  vomica  e  delia  stricnina.  E 
forse  è  saperflao  di  ricordare  che  moltissimo  contrariano  l'uso 
medesimo  i  ramnolli menti  nervosi,  i  quali  rendono  a  dismisura 
più  obbediente  il  tessuto  nerveo  ^d  ogni  turbatrice  azione,  la  una 
parola  tutti  gli  stati  di  manchevole  o  pervertita  assimiiaiione  or- 
ganica, sotto  de' quali  è  necessariamente  infievolita  la  resisteoia 
organica,  dobbiamo  noi  considerare  come' controindicanti  l'uso  di 
qnalnnqne  sostanza  valevole  ad  un'  azione  pervertente  o  mortifi- 
cativa, e  molto  più  poi  quello  delle  due  sopraddette,  acconce  a 
■ben  valida  azione  pervertente.  Che  anzi  debbonsi  in  questo  pro- 
posito calcotaré  molto  accuratamente  i  segni  che  più  palesano  la 
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poca  rerialenu  'Orgaaiea  del  sistema'  nerno  :  i  quali  si  argomen- 
tano specialmente:  1.°  dalla  soverchia  prontezza  e  vivezza  delle 
anoni  dinamiche  suscitate  da  ogni  maniera  di  eccilanU  annettici; 
2.°  dalla  motto  fàcile  abnormità  o  irregolarità  di  esse  in  seguito  ad 
una  discreta  «ccitauone  analettica;  3.*  daUa  perseveranza  ioscdìta 
di  certi  disordini  dinamici,  i  quali  attestano  occorso  on  mutamento 
dumico-organÌGO  per  influenza  di  una  potenza  non  solita  a  pro- 
durlo con  tanta  facilità;  4."  dalla  quasi  àssolota  intolleranza  degli 
eccitanti  pervertenti.  Questi  effetti ,  ohe  possono  essere  anche  a 
beilo  studio  ricercati  col  raeuo  delle  meno  pericolose  sostante,  val- 
gono ad  accennare  fino  a  qual  punto  siano  temibili  gli  effetti  per- 
vertenti della  noce  vomica  e  deUa  stricnina,  e  quindi  somministrano 
nna  regola  a  poterle  o  no  usiare.  Del  resto  poi  poco  rilevano  altre 
più  particolari  controindicazioni  che  possono  ricavarsi  da  certe  pe- 
culiari influenze  delle  suddette  droghe  sopra  speciali  organi ,  come 
sardibero  per  esempio  i  chiliqioetici  o  gli  urinìferL  Di  accidenti 
tali  non  si  può  formare  nna  regola  generale,  ma  il  medico  deve 
bene  nei  singoli  casi  hrae  quella  considerazione  prudente  che  le 
circostanze  dell'infermo  gli  additano.  Le  due  più  vere  e  più  gene-- 
rali  controindicazioni  all'uso  della  noce  vomica  e  della  stricnina 
crediamo  noi  essere  le  sopramentovate,  cioè  1."  lo  stato  flussiona- 
rio-flogistico  de' centri  nervosi,  ovvero  Ea  molta  predisposizione  ad 
caso;  2."  la  troppo  debole  resistenza  organica. 

S' intende  peri  che  tali  indicazioni  e  controiadlcasioni  si  deb- 
bono sempre  valutare  non  in  modo  assoluto,  ma  relativo;  cioè  se- 
condo che  più  importano  te  nne,  ovvero  le  altre;  da  seguirsi  per- 
'  ciò  mai  sempre  le  più  importanti;  e  quindi  non  attendibili  tal(H^ 
le  controindicazioni,  e  talora  Invece  le  indicasioni.  Parimente  quando 
quelle  non  bastino  ad  impedire  onninamente  l'uso  del  rimedio, 
d'altra  parte  forieolente  indicato,  debbono  almeno  renderne  più 
circospetta  e  più  moderala  la  somministrazione.  Tali  sono  in  ge- 
nerale )e  regote  a  ben?  seguire  te  indicazioni  e  le  controindicazioni 
nell' effettua cione  di  qualunque  maniera  di  cura:  e  tati  appunto 
crediamo  debbano  osservarsi  per  questa,  di  cui  ora  facciamo  di- 
scorso. 

Avvertirò  infine  che  tutte  le  considerazioni  fin  qnì  esposte  si 
possono  egualmente  applicare  all'uso  delle  correnti  elettriche,  della 
brucina,  dei  rbus  e  ddl' amica  contro  le  paralisi,  siccome  rimedj 
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latti  che  li  itiiwuio  liailineole  itti  ad  arTklonre  l' ionemuioBe, 
Per  tatti  qaesti  credlimo  aiti  Tilere  le  iteiK  indicuioat  e  conlnh- 
ìndicuiooi  che  aUiiimo  itabilite  pel  cooTenienle  oso  della  aoce 
vomica  e  della  itricnioa,  ulva  aoltanta  l'a* rerlniia  dovuta  al  erado 
direno  della  rirtù  p^rerteale  di  claaenna  di  case.  Noi,  rispetto  a 
questa,  (timiamo  di  potere  aranti  tatto  le  altre  collocare  la  ■b-icr 
nloa.  Indi  la  noce  roniiot,  poaeia  la  bnicina,  quindi  le  correnti 
eleltrìchflt  dipoi  i  rhnt  ed  infine  l'arnica.  Piriinente  la  itricnioa 
e  la  noce  romica  crediamo  valere  più  cbe  latte  le  altre  ad  eGci-> 
lare  le  finasioni  sangaigne  e  te  flogoii  nei  centri  nerroai.  Cosi  in 
proponione  di  qoeste  note  rirtù  di  ciaachedana  ddle  anzidette  pò  ■ 
lenze  defabonai  valutare  le  dna  generali  controÌDdicaiioni  supe- 
riormente dichiarate.  E  tutto  tìò  è  quanto  noi  reputavamo  utile  di 
esporre  per  miglior  regola  a  bene  usare  del  lopraddelti  agenti  te- 
rapentici,  troppo  per  veriti  fino  ad  ora  adoperati  con  cieco  eoh 
pirismo  -.  (Gazz.  tose.) 


Sag^l  esnalvrll  e  anlla  rlvalMloaiet  iimla  della  di-- 
scusstone  dell'Accademia  dì  Parigi  in  proposito  ;  dì  Cl^ 

Il  giudiiio  riagsDii.tiTo  ctie  qui  diamo  della  celebre  discusaioae 
(Ae  recentemente  occupò  per  parecchie  sedute  i  più  grandi  me- 
dici  viventi  della  lancia  serviri,  meglio  della  esposisìone  dell'i»-. 
Uera  discossìoite,  a  dimostrare  come  in  Italia  siasi  già  da  tempo 
geriamuile  analÌEiato  queste  importante  tenta  terapeutico,  rùpon'^  « 
drado  alla  maggior  parte  delle  qoistioni  che  Guérin  sagacemente 
trova  susoìtate  dalla  discussione  ma  noa  risolte^  Da  noi  la  quistione 
venne  provocata  al  Congresso  scientiGco  di  Torina  nel  184Q,  da 
nna  kitura  sull'applicazione  terapeutica  dd  ranunculf  alla  pelle , 
e  il  prof.  Tonunatini  formolo  in  quell'occasione  il  quesito  sulla 
ripulsione  terapettlica ,  al  quale  venne  risposluoon  fatti  e  osserr 
razioni  dal  dott.  Gio.  PÒIU,  al  Congresse  di  Firenie,  e  questo' 
lavoro  venne  da  nltimo  completato  dallo  stesso  Tommasini  in  una 
Memoria  critica  in  replica  a  quest'  ulUma,  e  nella  quale  stabilisce; 
appunto  la  teorica  che  meglio  consqona  ai  fal4i  e4  alle  aUt^aU  doU 
^ine  medile, 
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Voglia  i)  lettore,  dopo  avet  presa  cognizione  dello  spìrito  della 
diseossiane  franeese,  risedere  le  Memorie  consegnate  in  questi  An- 
nali, ottobre  184t  e  giogno  1842,  e  di  leggieri  s'accorgerbcome 
siasi  realmente  dbi  medici  italiani  fatto  il  più  grande  passo  per  ta 
scientiGc3EÌ0De  dei  fatti  empiricamente  raccolti,  o  ripetutamente 
constatati  ndle  varie  epocbe  della  medicina  relativamente  all'uso 
.dei  topici  rivellentj  e  d^li  eseaterii ,  e  come  sarà  d' uopo  partire  an- 
cora da  qaeato  punto  per  progredire  alla  completa  solazìone  del  tema. 
—  L'Accademia  ba  chiusa  il  giorno  8  gennajo  1856  la  discus- 
sione sugli  essutorii.  Se  si  dovesse  stimare  il  valore  ^  questa 
dispula  dalla  durata  e  dal  rumore  cbe  fece,  si  {)otrebbe  annore- 
rarìa  tra  le  piiì  importanti  di  cui  sia  stato  teatr»  l'Accademia.  Ha 
se>i  nostri  lettori  rammentano  ancora  i  discorsi  pronuniialì,  gli 
incidenti,  le  p«'ipeiieper  cai  è  passata  la  discussione,  essi  rico- 
nosceranno subito  cbe  si  trattò  piuttosto  d'una  lotta  personale  a 
proposito  di  una  quistione  di  teorìa  e  di  praUca  medica,  cbe  di 
una  vera  discussione  accademica,  in  cui  preoccupano  arni  tutto  i 
principii,  e  secondariamente  le  persone.  E  questo  é  doppiamente 
deplorabile  per  l'Accademia;  etrascinata,  certo  senza  volerlo,  in 
una  via  falsa,  ella  ba  smarrito  qualcosa  della  gravità  del  suo  ca- 
rattere ,  e ,  ciò  cbe  non  è  meno  a  lamentarsi ,  ba  sospeso  per  più 
mesi  il  corso  dei  suoi  aGtì  lavori,  per  favorire  una  esposiiione  di 
personali  rivalità,  cbe  non  si  distinsero  né  per  vera  profondità, 
né  per  buon  gusto  dì  forma.  Ha  il  fatto  è  già  compito,  onde  sa> 
rAbe  superfluo  insìstere  sopra  un  sentimento  e  un'opinione  fin 
troppo  unanimi,  e  che  perciò  non  baunu  più  bisogno  d'essere 
provali ,  per  venir  generalmente  divisi.  Un'  ncchiala  sull'  insieme 
della  discussione,  e  sul  risultato  cbe  produsse  m^^trerà  se  i  no^ 
stri  gìuditii  sono  fondati. 

Non  si  dimentichi  il  punto  di  partenza  della  discussione.  A 
proposito  d' una  modificaiione  materiale  del  selene ,  cadde  iu  pen- 
siero a  un  Membra,  cbe  acquistò  celebrità  per  una  falange  di  pa- 
radossi del  medesimo  calibro ,  di  provare  cbe  il  setone  in  partico- 
lare, e  tutti  gK  essutorii  in  generale  non  sono  mai  utili  in  nulla, 
e  solamente  sono  baoni  a  coprire  l'impotenEa  del  medico,  e  far 
soffrire  gli  ammalati.  Tale  fantasticheria  contro  il  metodo  fu  sfr- 
guito  da  un  assalto  ben  più  deliberato  contro  la  teoria.  Non  esi- 
sterebbe nessuna  dottrina  della  rivulsioue:  né  gli  antichi,  né  ì  ma' 
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derni  non  si  sarebbero  occitpaU  a  rldorrc  in  principii  e  in  regole 
quella  pratica  che  non  avrebbe  prore  oè  motin  per  essersi  tan~ 
tinuala  attraverso  le  eti. 

Ecco  il  tema  della  disetusione,  spogliato  per6  di  tatto  l'appa- 
recehto  declamatorio  e  teatrale,  con  l'ajato  del  quale  si  pervenne 
a  dlssimiitarne  la  sostania ,  e  a  provocare  e  sostenere  un'  opposi- 
tione  seria,  e  talvolta  scientifica.  Questa  severa  estimuione  non 
sorprenderà  alcuno. 

Quelli  stessi  che  un  momento  erano  stati  affascinali  da  una 
specie  di  bagliore  della  parola,  per  via  della  quale  si  diede  nn 
sembiante  di  verità  a  ciò  che  non  era  se  non  errore  o  paradosso, 
finirono  a  riconoscere  con  noi  cbe  ivi  non  era  che.  una  specie  di 
sfida  gettata  alla  ragione,  alla  scienna  e  all'  Accademia.  Si  potr^he 
dubitarne  ì  Vediamo  le  questioni  messe  in  campo ,  e  le  solazioni 
che  ebbero. 

Gli  essntorii  sono  inatili  quando  non  siano  nocivi.  —  Come  si 
arrivò  a  sostenere  una  simile  proscrisione  ì  —  Ver  via  d' artifini 
d'ogni  sorta,  e  in  sostanza ,  con  una  semplice  ne^atione.  Ordina- 
riamente  colui  che  ha  la  pretensione  di  abbattere  qualcosa ,  si  pre- 
senta armato  di  fatti  e  di  prove,  e  dice:  Questo  è  nn  errore;  e 
lo  dimostra.  —  In  qnesla  discus^oe  si  fece  tutt' all' opposto:  —  à 
dichiarò  l'inutilità  dd  metodo  renilsivo,  affermando  che  è  inntile, 
e  allegando  che  non  era  stato  regolarmente  dimostrato.  Ka  questo 
non  é  in  realtà  che  una  opinione  gratutla,  un'affermazione,  una 
jpoteti  suir  iosufficìenia  delle  pmv9  e  ddle  testimonianze  che  dai 
tempi  di  Ippoerate  fino  ai  nostri  giorni  servirono  di  passaporto 
agli  essntorii.  Nessuno  ba  pensato  a  chiedere  conto  delle  prore 
immediate  che  non  vennero  recate,  e  si  condiscese  a  mettere  in 
confronto  un'autorità  di  venti  secoli,  una  tradfslone  appoggiata 
sull'esperienza  unirersale,  insomma  l'erldeoia  cotidiana,  con  quella 
critica  di  fantasia ,  a  cui  piacque  di  negare  scdamente  per  negare 
le  più  ferme  credente  della  scienia  e  dell'arte:  —  questa  fa  una 
vera  sorpresa  da  parte  degli  assalitori,  e  dalla  parte  dell'Accade- 
mia fu  uu'  inarrertenza.  —  Realmente  non  ri  sì  è  pensato.  —  Se 
cadesse  in  mente  a  qoalcbe  altro  oppugnatore  di  affermare  che  il 
metodo  vomitivo  è  il  [peggiore ,  che  è  sempre  nocivo ,  e  che  la 
sua  utilità  e  la  sua  efficacia  non  riposano  sopra  una  dimostrazione 
regolare,  dorrebbesi  fermare  a  contraddire  gravemente  una  simile 
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frivoleua  T  La  si  dovrebbe  prendere  sul  serio,  e  alle  prove  di  foa- 
damento  della  contraddizione  cbe  non  fossero  fornite ,  si  dovrebbe 
assottigliarsi  a  cercare  gli  argomenti  superflui  d' una  pratica  giu- 
stificata dal  perenne  suo  servizio?  — -  Ebbene  '  ciò  che  nessuno  non 
Ila  mai  pennato  di  fare  in  sostegno  dei  vomitivi ,  l' Accademia  Io 
fece  io  favOTe  degli  essutoril.  —  Gravi  Membri  scesero  grave- 
mente neli' arringo ,  discussero  ad  una  ad  una' tutte  le  arguue  di 
qudla  nuora  scolastica,  e  a  grande  stento,  contro  una  facondia 
di  cui  si  ebbero  pochi  esempj  ndla  scienta,  riportarono  uno  di 
quei  trionfi,  cbe  un  semplice  appello  al  buon  senso  e  all'esperienza 
avrebbe  reso  superflue. 

Tuttavia  sarebbe  Jogitistizia  il  discofioscerlo ,  percbè  quella  ne- 
gazione annullata  dagli  uomini  e  dalle  cose  non  fu  sema  buoni 
risultati.  Essa  ha  prorato  che  non  vi  souo  verità  cosi  vere  che 
non  abbiano  bisogno  di  ringiovanire  in  qualche  maniera  per  man- 
tenersi come  tali  agli  occhi  di  tutti ,  e  col  corso  delle  età ,  e  i 
progressi  della  scienia.  Il  metodo  rivulsìvo  e  la  teoria  che  gli  serve 
di  base,  appunto  percbè  datano  dalla  più  remota  antichità,  hanno 
bisogno  d' essere  riesaminati ,  rìfuondati  e  completali.  Non  sono  re- 
liquie vietate  di  toccare  come  cose  sacre;  —  sia  libero  l'esame 
anche  per  gli  aforismi  A'IppotraU,  ma  questa  libertà  non  degeneri 
in  licenza  ;  —  non  sia  lecito  i^l  primo  neofito  venuto  di  far  ridi-- 
scendere  i  grandi  genii  delle  arti  alla  sua  propria  misura,  e  di 
proclamare /ppocrate,  Galeno  e  Barthez  come  deliranti,  lasciati, 
fino  da  secoli,  da  una  vana  credulità  sul  loro  seggio.  —  Premessa 
questa  riserva,  ripigliamo  per  ultimo  ì  punti  della  teoria  e  dd  me- 
todo, a  cui  la  discussione  ha  fatto  avvantaggiare  qualcosa,  e  in 
seguito  mostreremo  quelli  di  cui  essa  ba  rivelali  la  debolezza  o 
r  insufficienza. 

Dal  lato  storico  la  questione  ha  acquistalo  in  luce.  —  L'an- 
tica origine  della  rivnisione  è  stata  meglio  determinala.  La  «  Gaz- 
lelta  medica  »  proclamando  anzi  tutto  la  necessità  di  dividere  in 
due  parti  la  storia  della  rivulsion^ ,  la  parte  dei  fatti ,  e  la  parte 
delle  teorie ,  ba  forse  contribuito  a  levare  la  confusione  su  questo 
primo  punto.  Il  metodo  degli  essutoril  esiste  indipendentemente 
dalle  teorie  cbe  vennero  cercate  per  sostenerne  l'impiego:  esso  è 
provato  in  lutti  i  tempi  in  virtà  dei  risultati  che  ha  prodotti, 
senia  riguardo  alle  spiegazioni  clie  ha  avute.  —  Cosi  esso  allra- 
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TersA  i  secoli  arricchito  dell'  esperienza  di  ogni  generacione,  e  del- 
l' assentimento  universale.  —  Le  sue  teorie  hanno  variato  con  la 
teoria  generale  della  scienia.  —  Una  volta  introdotta  questa  sepa- 
razione e  Accettata  nella  disputa ,  si  oanuiitnA  più  ad  agio  e  si 
discerné  m^lio  la  perennità  dei  fatti  e  delle  idee.  —  Quanto 
ai  primi ,  non  sono  cose  aè  più  contestabili ,  né  più  contestate 
di  quello  cbe  lo  sta  l' antichità  del  metodo  rivulsivo.  Ippecrale, 
Celso,  Galeno,  i  Greci,  gli  Arabi,  tutte  le  età  e  tutte  le  scuole 
hanno  consacralo  tanto  il  fatto  del  metodo,  qnanto  (aggiungiamo 
anltcipatamcate)  la  somma  certezza  dei  snoi  ttenefizii.  —  L'ori- 
gine delle  teorie  è  stata  stabilita  con  minor  agevoleiia.  Le  di- 
scussioni dei  testi ,  le  deBniiionì  in  questa  sorta  di  polemiche  sono 
sempre  uno  scoglio.  Cosi ,  fino  a  ctie  si  rimase  in  qnesta  lott>-  di 
parole  e  di  diiìonarj,  lo  spirito  ba  potuto  tener  stretta  d'assedio 
ta  sciensa  ;  ma  qnando  alle  parole  si  sostituirono  le  idee,  la  lotta 
non  fu  più  possibile:  il  successo  della  dottrina  della  rìvirisione  si 
rivelò  a  tutti.  —  Gli  aforismi  d'Ippocraté,  i  commentarii  di  Gaietto, 
le  regole  di  Barthex,  e  la  Iradiiione  nhiversale,  non  permisero 
più  di  rimellere  in  dubbio  l'orìgine,  la  filiatione  e  le  trarforma- 
sioni  della  dottrina.  ■ —  Ma  qni    ricominciano  le  gravt  difficoltà. 

É  una  verità,  la  quale  forse  venne  troppo  disconosciuta,  cbe 
le  grandi  teorie  della  sclenia  seguono  le  grandi  rivoluzioni  della 
scienia  stes»,  e  si  accomodano  e  si  foggiano  come  farebbero  le 
singule  parti  di  un  lutto  alle  trasformazioni  che  snbisce  esso  tutto. 
Per  questa  verità  si  comprende  l'esistenza  e  la  necessità  dì  cam- 
biamenti profondi  cbe  ba  dovuto  subire,  e  cbe  subì  infatti  la  dot- 
trina della  rivnlsione.  —  È  un  errore  profondo  il  credere  che  non 
sia  sempre  stato  cosi:  nella  slorid,  h  perennità  dei  fatti  implica 
la  diversiti  delle  idee.  I  vilalisH,  gli  umoristi,  i  sotùiitti,  i  ntec- 
aatiei,  gli  iatrofisici  sono  [tutti  stati  testimoni  dei  risaltali  del 
metodo  rivulsivo.  —  Dal  momento  che  si  ammette  averne  essi  ve- 
duti i  risultali,  hanno  dovuto  'riflettervi,  hanno  dovat«  occupar- 
sene, e  procurare  di  adattarli  alle  loro  teorie  generali  della  scienu. 
Sotto  questo  punto  di  veduta,  le  fasi  della  dottrina  della  rimlsione 
avrebbero  avuto  una  parte  nelle  fasi  della  scienza  ;  —  onde,  se  non 
e' ìnginniamo ,  resterebbe  a  esaminare,  ad  approfondire,  a  sapere' 
un  punto  della  discussione:  —  lo  studio  delle  trasformazioni  su- 
bite dalla  dottrina  della  rivulsione,  sotto  l'influenia  delle  scuole. 
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—  Vr  secondo  punto,  non  meno  importante,  è  il  perleziona- 
mento  del  metodo  ri?ulairo  considurato  in  sé.  — 

Il  metodo  rìvulsÌTo  ha  dovuto  perfezionarsi  nelle  sue  vi^  di 
procedere,  nelle  sne  indicazioni  :  —  sotto  questo  rapporto  la  di' 
scnssione  accademica  ha  lasciato  molto  a  desiderare.  Nella  scieiiu 
non  c'è  che  un'enumerazione  empirica,  incompleta,  dei  processi , 
senza  alcun  metodo.  —  L'esame  di  questo  punto  non  venne  nep- 
pur  tollerato  nella  disenssione  ;  e  mentre  era  qui  il  caso  di  mo- 
strare ì  perfeiionamenti  materiati  che  ha  ottenuto  il  metodo  rivul- 
sivo  dagli  antichi  fino  a  noi;  di  seguire  passo  passo  l'acquisto  dei 
mezzi  paralellaiaente  all'acquisto  delle  idée;  —  una  sola  afferma- 
lione,  senza  prore,  e  rimasta  senza  risposta,  fu  lutto  ciò  che  ai 
disse  sul  roEzo  processo  del  metodo  rivujsivo  degli  antichi ,  com- 
parato ai  pili  metodici  processi  del  metodo  moderno. 

Similmente  anche  la  questione  delle  indicazioni  non  venne  in- 
tavolata. —  Non  si  potrebbe  considerare  come  tale  quella  non  giu- 
sti6cala  prOclamaiione  degli  abusi  del  metodo,  del  pari  che  quel- 
l' affermazione  non  meno  infondata  del  suo  abbandono.  —  E  vero 
che  oggigiorno  non  si  ricorre  ai  seloni,  ai  cauterj,  che  con  caie 
riserve ,  —  e  ciò  prova  che  le  abitudini  più  severe  della  scienza 
s' infiltrano  fine  nella  pratica  più  volgare.  -^  Ha  da  questa  dìsUn- 
alone,  da  qnesta  riserva  più  sperìmeotale,  conchiudere  la  proscri- 
zione assolata  non  è  egli  generalizzare'  uno  scetticismo  personalCt 
e  come  un  rimirare  nello  specchio  la  propria  immag^ioe  per  avere 
un'idea  della  rassomiglianza  umana?  — L'arte  delle  indicazioni 
del  metodo  rivulsivo  ha  dunque  fatto  un  progresso:  —  pre- 
gresso empirico  e  caratterizzato  da  una  più  grande  riserva  -r  ecco 
tutto,  ed  ecco  quello  che  usci  di  nuovo  dalla  discussione  aecade- 
mica.  —  E  nondimeno,  anche  utilizzando  i  dati  della  pratica  più 
volgare,  quante  utili  osservdzioni ,  quante  considerazioni  fruttuose, 
quante  estimazioni  metodiche  !  —  Senza  ricorrere  alle  necessità  di 
ona  teoria  trascendente  e  generale,  non  si  potrebbe  scindere  im- 
mediatamente  in  due  grandi  sezioni  te  indicazioni  del  metodo  ri- 
vidsivo,  vale  a  dire  :  la  rivulsione  nelle  malattie  acute,  e  la  rivul- 
sione  nelle  malattie  croniche  ;  e  a  queste  due  divisioni  primordiali 
rifmre  le  differenze  dei  precessi,  d'essntorii,  di  Betoni,  di  can- 
teri ,  di  mosa ,  vescicatorii ,  e  cercare  se  nella  pratica  nsuale  non 
esiste  gii  qualche,  traccia  di  metodo  e  dì  dattrina  atto  a  servire 
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di  punto  di  rifcrimealo  eoo  odi  eoncoime  pii  elevata  T  —  S 
nemcbe  qoesU  qiietUoiM  coti  MOiplica  non  Tenne  'posta.  —  Ha 
se  poi  dai  desiderj  che  lascia  k  pratica,  d  leriamo  ai  detldeij 
che  pestano  alla  icieiisa,  quante  Iacono  da  compire,  qnale  iosof* 
Ccienia  nella  diicntsioDe! 

A  proposito  di  vedale  di  bttf  materiali,  abbiamo  detto  ebe 
nessuno  non  cercò  di  tu  uscire  quel  iato  coi)  importante,  e  cosi 
nniaDO  delia  questione  :  —  Qnal'  é  la  serie  del  cambiammo  fisio- 
logici, in  una  parola,  qaal'è  il  meccanismo  fisiologieo  del  me- 
todo rivnIsivD?  —  Che  cosa  avviene  atiìt  pelle,  nel  tessuto  cd- 
luiare,  nei  vasi,  nei  nervi,  quando  si  applica  nn  vescicante,  un 
cauterio ,  nn  setone?  —  Perchè  non  si  può  dubitare  che  Ivi  è  la 
yen  teorìa  e  il  vero  valore  degli  essutorj;  e  non  sarii  che  qutmdo 
si  conoscerà  il  meccanismo  fisiologico  delia  sua  adone,  che  w  po' 
Iranno  dednrre  sicure  applicadonl  terapeutiche.  ~-  Fate  oaserva- 
zioni  sali'  uomo  ed  esperimenUle  sugli  animali,  e  ogni  giorno  ag- 
giungerete un  anello  alla  catena  che  deve  condnrvì  alia  verili.  — 
Alcune  vedute  di  questa  sfera,  che  sono  slate  chieste  in  prestito 
alla  medicina  comparata,  ebbero  l'onore  d'essere  dileggiate,  ed 
è  eiò  ebe  poteva  loro  seguire  di  più  avventuroso. 

Quanto  al  punto  di  vista  delle  idee  la  discnssiDne  si  aggirò 
alla  superficie  delle  cose.  —  Gli  uni  non  hanno  neanche  tentato 
'  di  domandare  alle  dottrine  che  significassero  ;  e  gli  altri  si  sono 
limitati  ad  affermarle ,  o  a  ridurle  in  una  sola  :  il  vilaì^mo.  — 
Hon  è  qui  luogo  di  fermarsi  a  ciascun  punto  di  vista ,  ni  di  chie- 
der Qj]nto  a  ciascuno  del  proprio  scetticismo,  o  della  propria  cre- 
denia. 

Tolte  queste  cose  possono,  senta  inconveniente,  essere  riser- 
vate e  differirsi ,  ma  ciò  che  non  può  esserlo  è  la  vera  posiiione 
della  questione  teorica,  e  con  questo  noi  finiremo  quanto  abbiamo 
a  dire  sulla  discussione. 

La  ••  Gauetta  medica  ■  l' ha  detto  anticipatamente:  la  dottrina 
ddla  rivulsiooe  venne  accettata  fino  dall'  antichità  come  una  for- 
inola comoda  per  accerchiare,  dei  fatti  numerosi,  iia  d' altra  parte 
questi  folti  sono  d'ugual  natura,  si  conciliano  tra  loro  per  dira 
e  provare  una  aaa  mednnma}  —  Non  i  egli  arrivato  il  momento 
di  procedere  a  una  mielitnra  qualunque,  di  fare  odo  spartimento 
tra  tutte  quelle  parli  eterogenee  di  uno  stesso  tutto?  —  Vi  sono 
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..  al  giorno  d'oggi  parecchi  metodi ,  e  parecchie  teorie  ih  presonu, 
che  richiamano  come  cosa  propria,  ciascuno  piir  sÒ,  nnn  parie  dei 
foenefiiii  della  rÌTolsioile.  Il  controstùnolìsmo,  il  metodo  sostiln- 
livo,  il  metodo  derivatiTO,  'A  metodo  evacoante  o  eliminatore,  il 
metodo  spoglialiro,  il  metodo  n  entrai  ina  n  te  sì  contendono  una 
parte  dell'antico  dominio  della  rìvuUìone.  —  Non  è  ancor  giunto 
il  momento  di  regolare  le  pirUte  di  taUi  questi  metodi  ì  —  Da 
questa  revisione  di  titoli,  da  questo  scompartimento,  darclibe  io 
&iori  l' inìufficienza  della  teoria  generale,  eia  necessiti  di  cercare 
altri  principi!  per  quei  fatti  che  non  è  possibile  di  fermulare.  Si 
arriverebbe  cosi  al  senttmcnto  di  bisogno  di  una  nuora  teorìa,  e 
da  quel  «eotiroento  alla  realtziaiione  non  v'è  che  un  passo;  perchè 
nelle  scienze  come  nelle  istitnzioni  sociali,  le  grandi  riforme  sono 
quasi  sempre  il  risulUlo  di  grandi  necessità:  si  trovano  perchè 
famio  di  bisogno.  ( Gazette  méd.  de  Parie,  W."  2,  1856/ 

Snlln  artlHelBle  fikbbHenKlODe  del  tIho  nesll 
ultimi  «empi  4  eenÉIdeFAtM  sot<«  Il  pOHlo  di  vUt» 
medieoi  del  dott.  CsLLtarus.  Discono  tewito  nella  adunanza 
gmerale  detta  Società  dei  medici  di  Rkeinhessen  in  Magonza, 
(U  J4  di  maggia  1855.  —  In  questi  ultimi  anni  tanto  venne  scritto 
intorno  al  miglioramento  del  vino  e  si  disserp  tante  assurdità,  che 
sarebbe  ormai  tempo  che  il  corpo  medico  si  occupasse  alquanto  pift 
da  vicino  dell'  argomento ,  e  in  ispecie  poi  la  polizia  medica  vo- 
lesse considerare  la  cosa  siccome  di  propria  pertinenia,  e  studiasse 
a  vantaggio  del  pubblico  la  tanto  gÈneralizzata  preparazione  ar- 
tificiale  del  vino,  indagando  cioè  se  realmente  mercè  le  addizioni 
raccomandate,  rate  a  dire  mercè  una  fermentazione  prodotta  e 
promossa  artificialmente,  si  raggiunga  un  reale  miglioramento 
del  Tino  nel  vero  senso  della  parola,  se  con  ciò  si  possa  otte- 
nere una  bevanda  non  solamente  più  gustosa  e  forte,  ma  eziandio 
pili  sana,  oppure  se  il  miglioramento  non  si  riduca  piuttosto  ad 
un  miglioramento  nel  sapore,  senza  che  ne  proceda  un  vantaggio 
o  un  danno  più  o  men  grande  per  la  salute.  E  perdonabile  se 
recentemente,  dopo  malti  tentativi  fatti  nella  fabbricazione  del  vino 
in  questi  ultimi  8  o  9  anni ,  siasi  appigliato  ansiosamente  ad  un 
messo,  il  quate  prometteva  fornire  al  sugo  delle  viti  ciò  che  madre 
natura  gli  negava  da  matrigna;  e  se  Chapial  e  Gali  trovansi  real- 
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mcnlc  in  grado  <li  raintenere  le  promesse  btte,  massime  dal  secondo, 
avranno  essi  ben  meritato  del  palalo  e  della  borsa  deHa  umaniti , 
e  sari  lóro  dovuto  un  posto  d'onore  nel  Walhalla  siccome  a  due  tra 
i  piik  grandi  benefattori  delle  anime  sitibonde.  Sembrerà  a  primo 
aspetto  un  lavoro  ingrato  e  superOao,  e  forse  alla  fine  una  usurpa-: 
alone  per  parte  dei  medici  in  un  argomento,  sul  qoale  la  chimica, 
con  alla  testa  LitMg  ed  altri,  pronaniiò  già  una  senlenia  faTorev»- 
te;  —  ed  è  per  ciò  appunto  che  incombe  un  doplice  dovere  al  celo 
medico,  ch'è  obbligato  a  tutelare  il  benessere  sociale  e  rìmnoverne 
il  mate,  di  formulare  ancbe  sotto  qnesto  rapporto  on  giudizio 
netto  e  libero  da  pregiudlsii.  Alla  fine  dei  conti  non  tutto  ciò  che 
ne  veniva  additato  dalla  chimica  siccome  infallibile  nel  dominio 
della  fisiologia,  della  patologia  e  della  terapeutica  si  mostrò  tale, 
e  parecchi  fatti  che  si  spacciarono  chiari  come  la  luce  del  sole 
finirono  a  rientrare  ndle  tenebre,  incominciando  dalla  concimaiione 
spontanea  delle  vigne  sino  alla  infallibile  guarigione  radicale  della 
tisi  pohuonare  mercè  il  sai  comune.  Alla  fine  dei  conti  non  tutto 
ciò  che  è  0  sembra  giusto  in  ihesi  si  mostra  tale  anche  tn  prozi. 
Se  gettiamo  un  solo  sguardo  sulle  due  assertioDi  fondamentali 
allegale  a  questo  riguardo,  che  appunto  siffatta  preparasione  artifi- 
ciale del  vino  deve  essere  considerato  come  un  miglioramento  af- 
fatto innocuo  aggiungendosi  al  vino  solo  ciò  che  gli  manca  e  che 
lo  può  rendere  robusto  e  buono,  cioè  lo  zuccaro,  e  inolta-e  che  vi 
furono  aggiunte  unicamente  sostanze,  la  cui  innocuità  nessuno  può 
contestare,  questi  argomenti,  considerati  come  prove,  non  poggiano 
del  certo  sulle  basi  più  solide.  Egli  è  bensì  vero  che  più  è  dolce 
e  zuccherino  il  grappolo ,  b  in  lingu^gio  volgare  più  maturo  e 
più  nobile,  esso  fornisce  anche  un  vino  più  generoso.  Ha  non  è  so- 
lamente la  maggior  copia  dello  zuccaro  contenuto  ciò  che  rende 
pili  nobile  il  grappolo  :  colla  più  avanzata  maturanza  dì  qnesto 
scompaiono  eziandio  l'acido  in  esso  predominante,  non  che  le  parli 
costituenti  acquose,  ed  aumenta  la  quantità  della  mucilagioe  fer- 
mentabile G  della  gomma,  sostanze  queste  che  in  uno  spontaneo  e 
naturale  processo  di  fermentazione  sono  destinate  a  convertirsi  in 
zucchero  e  parzialmente  in  alcool,  e  comunicano  sempre  al  vino 
r  ontuosità  e  la  morbidezza  dei  vini  generosi.  Patta  anche  astra- 
zione dalla  enantina,  che  nei  vini  nobili  si  manifesta  nel  profumo 
e  che  appunto  per  la  massima  parte  deve  la  propria  esistenza  ad 
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una  maggiore  mataraniia  della  petlicola  dei  grani ,  nessuno  vorrà 
negare  che  corra  un  immenso  divario  tra  un  mosto,  in  cui  l'acido 
contenuto  fu  distrutto  in  parte  cogli  assorbenti  o  coli' acqua,  e  la 
quantità  dello  zucchero  pure  contenuto  venne  mercè  una  artificiale 
addizione  di  altro  zucchero  portata  sino  al  per  cento  delle  buone 
annate,  ed  un  mosto  di  ìiatura  nobile  ottenuto  in  una  buona  an- 
nata. Se  cosi  non  fosse,  riescirehbe  facile  di  ottenere  un  vino  ge- 
neroso anche  sema  il  sugo  del  grappolo  maturo,  e  la  coltivazione 
della  vile  tanto  laboriosa  e  ^cssc  volte  pochissimo  produttiva  di- 
verrebbe un  ridicolo  lavoro  di  Sisifo.  Per  ciò  che  risguarda  la  se- 
conda parte,  che  cioè  vengano  aggiunte  solamente  sostanze  innocue, 
diremoche  il  cacio  consta  esso  pure  della  innocua  caseina  con  un  pò 
di  adipe,  di  acqua  e  qualche  addizione  di  sale;  cosi  la  carne,  l'a- 
dipe, il  sangue  e  le  sostanze  aromatiche,  di  cui  si  compone  il  san- 
guinaccio, non  sono  neppur  esse  sostanze  nocive;  eppure  chi  mai 
non  sa  che  l'uno  e  l'altro  alimenta  eomposlo  dì  m&terie  tanto 
innocue,  ebbe  anch'esso  adontare  le  proprie  vittime?  Non  eser- 
cita forse  il  vino  naturale  una  dannosa  influenza  sulla  salute, 
quando  si^  divenuto  un  pò  acido,  che  è  quanto  dire  sia  passalo 
in  fermentazione  acida?  Non  constano  tutti  i  vegetabili  dei  mede- 
simi elementi?;  eppure  quanto  divario  corre  fra  le  nostre  palate  e 
la  solanina,  tra  la  ciliegia  ed  il  frutto  della  belladonna  !  Non  sono 
forse  spesse  volte  piccole  differenze  stechiometriche  qudle  che 
danno  un  risultato  imìnensamento  diverso,  e  non  è  egli  appunto 
il  processo  di  fermentazione,  cioè  un  secondo  processo  di  fermen- 
tazione provocato  artificialmente  o  subentrato  sotto  favorevoli  cir- 
costanze, quello  che  ha  per  effetto  simili  alterazioni  nei  rapporti 
stechiometrici?  Chi  può  calcolare  in  prevenzione  se  e  qnali  pro- 
dotti debba  fornire  una  tale  fermentazione  ?  —  Anche  un  chimico 
distiulo  può  alcune  volte  venir  sorpreso  dalla  comparsa  di  pro- 
dotti inattesi ,  —  e  senza  dubbio  li  può  calcolare  tanto  meno  il 
fabbricatore  di  vini,  il  quale  lavora  senza  un  fondo  di  cognizioni 
di  chimica ,  senza  una  esatta  disamina  e  senza  indagini  chimiche 
intonio  alle  sostanze  da  esso  impiegate,  ma  semplicemente  dietro 
una  ricella  comunicatagli  all'ingrosso.  E  non  sappiamo  noi  forse, 
che  appunto  una  seconda  fermentazione,  mme  la  prescrive  Gali 
per  migliorare  i  vini  vecchi,  richiede  sotto  qoesto  rapporto  una 
4o|ipia  precauzione  ?  La  seconda  fermentazione  dei  liquori  spirìlo- 
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Bì,  com'è  Bnlrersalmente  nolo,  è  ima  fennentaiione  acetica;  col 
processo  di  Gali  vi  si  è  forse  ovviato,  oppure  si  è  reso  solo  la- 
tente il  prodotto,. come  accade  dell'acido  per  raggiunta  di  acqnaT 
n  veleno  dd  sangolnacdo  e  del  cacio  sono  essi  pure  prodotti  di 
(ma  seconda  fermentazione;  eppure  sono  fenomeni  cbe  non  sono 
né  desiderali,  né  eonfacenti  alla  nmanità.  Questa  seconda  proposi- 
■ione  è  di  speciale  interesse  pel  ceto  medico,  da  che  furono  già 
redatti  In  questo  senso  parecchi  giudtiil  di  competenia  dfdia  pò- 
lilla  sanitaria,  e  per  tale  motiro  fii  assunta  con  energia  la  difesa 
'  del  metodo  di  Gali. 

Siami  concesso,  dopo  queste  generali  premesse,  di  prendere 
kvvemente  in  esime  i  tre  metodi  di  miglioramento  cbe  vengono 
in  questi  ultimi  tempi  osati  di  preferenia,  e  ciò  sotto  il  punto  di 
vista  medico:  nel  che  fare  s'intende  da  sé  cbe  una  Inveetigaiione 
chimica  pei  motivi  espressi  xma  ha  per  noi  scopo,  né  riesce  pos- 
sibile. I  tre  metodi  sono: 

1)  semplice  addiiione  di  inccaro  al  mosto; 

S)  addinone  di  mccaro  al  mosto  con  lintUEBamento  dell'acido 

a)  mereé  gli  assorbenti,  secondo  CSu^lal; 

b)  mereé  acqua,  secondo  Gali; 

3)  trattamento  artiSciale  dei  vini  vecchi  giii  sferuteotati,  seconda 
Gali,  mercè  addizione  df  acqua  e  di  xnccaro  e  svolgimento  di 
una  seconda  fermenlatione. 

Ricorderò  solo  di  passaggio  che  le  opinioni  sono  varie  intorno 
alla  specie  dello  laccaro  aggiunto,  se  cioè  si  debba  preferire  lo 
loccaro  di  canna ,  o  quello  di  barbaUetoIe ,  o  quello  di  patate. 
Gali  presceglÌB  quest'  uTlino  siccome  pia  analoga  allo  xuccara  di 
ara,  mentre  pare  dovrebb'  essere  assai  più  naturale,  trattandosi  di 
semplice  addiaione  di  mccaro >  lo  sceglier  l'altra,  e  tanto  pia 
in  quanto  cbe  il  vino  trattato  collo  luccaro  di  patate  ne  conserva 
a  lungo  lo  sgradevole  sapore  amaro-arsiccio,  il  quale  dovrebbe  reit- 
dere  tali  vini  più  spiacevoli  al  palato  e  sicoramento  non  più  eon- 
facenti per  to  stomaco. 

f.*  La  semplice  addiiione  di  auccaro  al  mosto  è  certamente  il 
processo  più  semplice  e  naturale,  e  quando  non  ne  sia  stata  ag- 
giunta una  quantità  maggiore  di  quella  che  abbia  potuto  fermen- 
tare e  che  fermentò,  dovrebbe  avere  per  conseguenza  solo  un  au- 
mento dello  luccaro  contenuto;  ma  se  poi  tale  qiiaDlitì  è  eccesava 
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inerita  d'essere  presa  in  coasiderazione  dai  medici.  S'egli  è  ven^ 
come  insegnano  i  Manuali  ài  chimica,  che  1  libbra  di  zaceant. 
termioato  il  processo  di  ferinentaiione^  si  riduce  a  %  libbra  di 
alcool,  ne  viene  che  di  35  50  e  più  libbre  alla  botte,  come  si  pra- 
tica neir  Allo  Reno  (  nomina  aunt  odiosa  ) ,  non  é  una  addiùoi» 
indifferente,  e  sopra  2S  libbre  di  aggiunta  di  luocaro  ammontano 
già  a  57  %  gr.  per  oncia.  Se  inoltre  si  calcola  lo  luccaro  con- 
tenuto nd  mosto  medesimo,  il  qoale  anche  nelle  medie  annate  fu 
nei  nostri  paesi  non  minore  di  50-GO  gr.  per  oncia,  ne  risulta  so- 
pra un'  oncia  di  rìno  fermentato  la  quantità  considerabile  di  40-50 
gr.  dì  alcool,  L'acido  contenuto  nel  mosto  rimane  intatto,  e  si  rin- 
viene di  bel  nuovo  nel  vino.  Questo  però,  che  ordinariamente, 
siccome  lo  prova  l' esperienia  quotidiana,  viene  in  discreta  quantità 
tollerato  dai  ventricolo ,  spiega  in  siffatti  vini  edulcorati ,  in  com- 
bìnasione<  collo  luccaro  non  fermentato  che  ancora  per  norma  ge- 
nerale vi  si  trova,  una  inflnenza  nocevole  manifesta  ;  pirnsi,  oppres- 
sione al  veAb'ìc<do,  propensione  alla  diarrea,  nausea  e  voraiturixione, 
vero  vomito,  e  partìcolarmenle  una  grande  secchezza  delle  muco- 
se, fi  perfino  gangrena,  sono  questi  tutti  fenomeni  ordinarj  che 
compaiono  dopo  un  più  abbondante  uso  di  tali  vini.  Se  la  pre- 
penia,  da  me  pressoché  sempre  constatata  di  luicaro  non  ferm^t- 
tato,  debi»  la  propria  esistensa  semplicemente  ad  nna  addiuone- 
eccessiva  di  zucearo,  ovvero  ad  un  disturbo  nella  fernien Iasione 
avvenuto  per  la  maggior  copia  di  acido  contenuta  o  per  altre  con- 
diuoni  impedienti,  ciò  vuoisi  naturalmente  lasciare  indeciso;  è  però 
un  fatto  importante  in  quanto  che  nel  primo  caso  ne  ha  CQlpa 
non  già  il  metodo  in  generale,  ma  solo  una  falsa  applicazione  di 
esso.  Havvi  poi  ancora  un  altro  momento  di  maggiore  interesse 
da  prendersi  in  consideraiione  nel  portare  un  giudizio  su  tali  vini, 
e  questo  si  è  1'  eccessivo  aumento  nella  quantità  dell'  alcool  in 
confronto  degli  altri  elementi  necessarj  per  un  buon  vino.  Fino  a 
qual  punto  un  tale  abuso  sia  spinto  da  alcuni  fabbricatori,  me  ne 
sono  convinto  io  medesimo  ;  furono  aggiunte  alle  botte  perfino  da 
100  a  110  libbre  di  luccaro.  generandosi  per  conseguenza  in  essa 
da  SO  a  95  libbre  di  alcool,  e  a  me  reca  meraviglia  come  a  sif- 
fatto liquore  si  possa  accordare  tuttavolta  il  nome  di  vino.  Egli  è 
certo  che  il  frequente  uso  di  tali  vini  contenenti  tanta  copia  di 
alcool  dee  produrre  un  piiì  o  men  grave  awelraiamcnto  alcoolico. 
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e  I'  GSperienia  me  ne  fwal  oioUissiini  eaempj.  Le  alleraeioni  fi;a- 
striche  più  sopra  descritte  baaao  palese  analogia  col  delirium  tre- 
metiB,  imperoccbè  il  tremore  delle  membra  si  associa  a  vertigini, 
ceblea,  fisioni,  ecciUbilità  dell'animo  e  t>rutta  ciera  in  un  grado, 
quale  non  produce  del  certo  il  vino  naturate,  o  quale  consegaita 
solo  a  prob-atli  eccessi  di  tal  natura.  SI  dà  baon  numero  di  esempj, 
in  cui  vennero  osservati  qnesti  dannosi  ^elti  di  vini  tanto  me- 
cherati;  e  voglio  citare  il  caso,  in  cui  sorse  un  violento  vomito 
sanguigno  in  un  soggello  d'altronde  sano  poco  dopo  l'ingestione  di 
circa  due  boccali  di  questo  vino.  Ttali  fatti  attraggono  l'attenzione 
degli  stessi  profani,  per  cui  sarebbe  ormai  tempo  che  la  poltiia  sa- 
nitaria se  ne  occupasse)  esaminando  il  danno  o  l'innocuità  del  me- 
todo e  studiandosi  quanto  meno  dì  ovviare  energicaniHite  all'  abuso 
spinto  fino  all'incredibile,  in  parte  colle  minacce,  in  parte  colla 
confisca  dei  vini.  Come  già  fu  detto,  coli' addizione  dello  tuccaro 
al  mosto  viene  aumentata  solamente  la  quantità  di  alcool  conte- 
nula  ;  r  acido  rimane  inalterato  e  si  riconosce  benìsumo  dal  pa- 
lato. Siifatti  vini  hanno  sulle  prime  an  sapore  dolce  e  forte,  ma 
in  seguito  poi  indubbiamente  acido,  Nessuna  mwaviglia  quindi  che 
stasi  già  da  lunga  pe»a  pensato  a  rimediare  a  tal  difetto,  e  che 
Chaptal  snilo  scitelo  del  secolo  passato  sia  venuto  nell'idea  di 
distruggere  panfalmente  l' acido,  idea  che  recentemente  Gali,  seb- 
bene per  altra  via,  tentA  di  realiiaare  sovra  una  grande  scala.  In 
ciò  consiste  il  già  nominato 

3."  metodo:  Addizione  di  luoctro  al  mosto,  con  rintnazamento 
dell'acido  mercè  gli  assorbenti  o  l' acqua.  In  primo  luogo  riguardo 
al  rlntuizamenlo  dell'  acido  per  via  degli  a)  assorbenti ,  si  posero 
in  gioco  varj  mezzi,  carbonato  e  bicarbonalo  di  potassa ,  carto- 
nato e  bicarbonato  di  soda,  acqua  di  calce,  ecc.  É  evidente  che 
queste  basi  entrano  eoli'  acido  capilo  nel  mosto  in  combinazioni , 
le  quali  o  precipitano  sotto  forma  di  sali  insolubili,  e   come  tdli 
non  se  ne  tien  conto  né  nella  rerraentazione,  uè  più  tardi  nel  vi- 
no,  o  st  manifestano  come  combinazioni  solubili ,  sopravvivono  al 
processo  di  fermentazione  e  rimangimo  nel   vino  sotto   fbrma   di 
}lti.  Ora  l'acido  che  esiste   nel  mosto  è  solamente  p^ 
ila  parte  acido  tartrieo,  il  quale  coHe  nominate  basi  for- 
ali insolubili  e  quindi  ibdìfferenli  per  noi  :  per  la  massi- 
poi  è  acido  paracilfico  ed  acido  malico,  i  quali  più  tardi 
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riffiangono  commisti  al  vhM  sólto  fernui  di  salì  paracitrico  e  ma- 
lico dlsciolti.  Quanti'  anche  sia  certo  ebe  questi  sali  noq  dispieghino 
una  auone  yen^ca ,  tuttavia  oon  può  una  considerevole  copia  di 
essi  riescire  gradevole  né  al  v«itricolo,  né  H  palato,  o  quanto 
meno  non  è  siciKuaente  da  annoverarli  fra  gli  elementi  di  un 
Tino  generoso.  Non  ponno  senza  dabbio  passare  pffr  indifferenti 
aUorquando,  come  avviene  d'ordinario,  fu  saturato  un  KO  per  100 
degli  acidi  che  vi  si  trovavano  ;  e  quand'  anche  alla  fine  if  sa- 
pore fosse  celato  dallo  zuccaro  e  dall'  alcool  contenuti ,  ^egano 
dessi  però  l'azione  purgativa  prgpria  di  siffatti  viniartilìciali.  A 
die  vero  questa  ingrata  jncscolanza  viene  schivata  usando  il  metodo 
dì  Gali,  cioè  di  rintuzzare  l'aeìd»  b)  aiercé  l'acqua  e  colla  ag- 
giunta di  Euccaro  in  una  proporzione  determinata.  Del  resto,  se  noi 
esaminiamo  i  prodotti  che  si  formano  usando  questo  metodo,  e  che 
si  formano  inevitabilmente  nella  fermenta  eione,  po^ebbcro  elevarsi 
dubb)  non  del  tutta  inloadati  anche  relativamente  alla  inoòcaità' 
di  siffatto  metodo.  Mercè  l' addiziobc  di  acqua  le  parti  costituenti' 
mucitaginose  e  gommose  dell'  uva  vmgono  di  tanto  diluite  che 
queste,  le  quali  son  pure  necessarie  per  costituire  un  vino  gene- 
roso, non  ponno  subire  una  completa  fementazìonc.  È  principal- 
mente l'aumento  necessario  e  non  proporzionato  dell'alcool  oonter 
nulo  che  vuoisi  qol  prendere  in  considerazione.  Desso  è  perà  in- 
dispensabile, da  una  parte  per  dare  al  vino  una  certa  consistenza, 
poiché,  com'è  noto,  ciò  che  conserva  il  vino  o  é  l'alcool  conte- 
nutovi 0  l'acido  prevalente,. —  d'altra  parte  poi  anche  per  to- 
gliere al  vino  l'inevitabile  sapore  scipito,  che  quasi  tutti  questi 
vini  conservano  tuttora  più  o  meno.  Le  influenze  nocive  dell'  al- 
cool, il  quale  come  risultato  della  addizione  dello  zuccaro  deve  qui 
pur  sempre  evidentemente  spiegare  l'azione  sua  propria,  quan- 
tunque eziandio  diluito  con  acqua ,  sono  qui  pure  a  prendersi  in 
esame,  trovando  anche  qui  applicazione  il  già  dello.  Lo  stesso  ' 
rimprovero  merita  la  pratica,  che  in  alcuni  paesi  è  in  uso  al  me- 
desimo intento,  di  aggiungere  alcool  già  formato,  spirito,  ecc.  Se 
poi  r  addizione  dello  zuccaro  e  quindi  il  contenuto  artificiale  al- 
coolico  fosse  tanto  piccolo  da  non  potere  lasciar  supporre  una  in- 
fluenza nociva,  siffatti  vini,  fatta  anche  astrazione  dal  gusto,  ope- 
rando un  manifesto  debilitimenlo  sullo  stomaco  e  s^e  intestina  a 
Aniuu.   Fui.  CLf.  4t 
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niotìvo  detti  loro  scfpiteEza  dà  ìacompICtiT  fertnentaiioite ,  daranno 
origine'  a  Satnlcnie,  ed  a  formazione  di  inucò  e  di  acidità.  Qnrslc 
asscrzroni  noii  sono  prese  cosi  alla  ventura,  ma  stanno  appoggiate 
ad  osservazioni'  pratiche.  —  Finalmente  per  ciò  cho  si  riferisce 

5."  Propriamente  al  metodo  di  Gali  di  trattare  i  vini  vecchi 
con  una  addizione  di  acqua  e  di  zuccaro,  e  di  provocare  una  se- 
conda fermentazione,  vi  si  potrebbero  opporre  te  seguenti  rifles- 
sioni: Come  vgnun  sa,  mercè  siffatto  nietodoi  l'acido  contenuto 
nei  vini  ferraenteti  viene  diliiito  Ma  acqua  fino  a  30-40  per  cento, 
vi  si  aggiunge  una  conveniente  quantità  dì  zticcaro  e  si  provoca 
net  vino  una  seconda  fermentazione  elevando  la  temperatura,  parte 
col  riscaldare  la  cantina,  parte'  anche  'col  riscaldare  la  soinzione 
iBCcberina  aggiuntavi ,  ovvero  col  mettervi  del  fermento.  Qnale 
risultato  di  questa  seconda  fermentazione  devono  necessariamente 
formnrsì  i  prodotti  seguenti: 

1)  L'alcool  che  esiste  nel  vino  vecchio  entra  naiuralmenle 
in  una  seconda  fermentazione,  e  passa  più  o  meno  alla  fermenta- 
zione acetica.'  iloto  col  troncare  assai  rapidamente  la  fermentazione, 
il' che  d'ordinario  non  ha  luogo,  si  potrebbe  ovviare  a  questo 
inconveniente,  in  una  seconda  fermentazione  l'alcool  non  pu&  ri- 
dursi di  nuovo  in  zuccaro ,  malgrado  la'  recente  aggiunta  dì  so- 
stanze ferm^itabili.  Queste  ultime  poi  forniscono 

2}  una  considerevole  quantità  di  nuovo  alcool ,  e 

3)  rimane  infermentata  una  parte  dello  zuccuro  aggiunto. 

Ora,  non  so  comprendere  come  nna  miscela  di  vino  in  parte 
resosi  acido,  di  alcool  recentemente  formatosi ,  dì  xuccaro  non  fer- 
mentato e  di  acqua  possa  riescire  più  sana  che  un  vino  naturale,' 
sebbene  eziandio  alquanto  acidello,  quantOnquc  mi  possa  figurare 
hi  possibilità  che  riesca  una  bevanda  gradita  ai  palato  del  consu- 
matore, ma  ancora  pia  alla  borsa  del  fabbricatore.  Ma  su  di  ciò 
ha  già  giudicato  l' esperiènzii ,  da  che  il  2-dOO  per  100  di  gua- 
dagno non  è  alla  fine  un  successo  raro  in  questa  specie  di  Indu- 
stria. Se  una  tale  illecita  e  sproporzionata  speculazione,  e  conse- 
guente grandioso  dispendio  della  parte  Consumatrice  della  popola- 
zione, debba  o  no  chiamarsi  nna  fi-aus  dolosa  non  ispctla  a  noi 
medici  il  deciderlo;  noi'  dobbiamo  piuttosto  occuparci  della  inno- 
cuità o  dannosità  del  prodotto.  Se  Istituto  della  polizia  io  genere 
è  il  proteggere  il   pubblico  dai    danni  cbu  cadono   sotto  il   pnmo 
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punto  dì  visU,  credo  mio  dovere  r esternare  l'opinione  che  debba 
la  polizia  sanitaria,  riguardo  al  secondo  pauU>  di  vista,  vegliare 
colla  mas^iina  Ntllcciludiae  ne  gufd  delrimentt  capiat  regpubliai, 
in  questi  ultimi  tempi  mi  giunse  perfino  a  nolisia  un  caso,  in  cui 
un  viii»già  9aIJfcfa2a&)(gallisirt)equindìgià  fermentato  due  volte, 
fu  dì  nuovo  gal)ici>iato,  vale  a  dire  sottoposto  ad  una  lerta  fermen- 
laiìone  mercè  noi  forte  aggiunta  di  acqua  e  di  luccaro.  11  determi- 
nare ciò  cbe  poA  formarsi  alla  fine  di  tale  processo  riescirebbe  arduo 
ancbe  ad  un  LiehUg.  So  del  reato  siffatto  metodo  non  ha  ancora  u^ 
nome,  io  farei  il  progetto  di  denominarlo  MigHdzxare  (Englisìreq) 
in  opposizione  al  galliciiiare,  impercioecbè  se  coll'aagliciuare,  in 
un'altra  sfera,  rimane  dell'ornamento  principale  dèi  cavallo,,  là 
coda,  solo  un  piccolo  moncone,  si  può  egaatmente  furarsi  come 
risultato  di  questa  operai  io  ne  solo  un  meschino  rudimento  del  vino 
primitivo.  Non  è  mfa  intenrione  del  resto  il  condannare  addirit- 
tura il  metodo  tutto  intero:  per  ciò  fare  le  osservasloni  sono  ^n- 
eora  troppo  scarse;  ma  frattanto  si  può  e  si  deve  quanto  meuo 
porre  un  riparo  all'abuso  invalso,  come  a  tutti  è  noto;  cosi  pure 
l' organo  che  può  provocare  dal  Governo  le  necessarie  misure  sotto 
questo  rapporto  non  può  essere  che  l'autorità  politico-sanitaria, 
di  cui  fa  parte  il  medico  pratico.  Tale  cvnsiderauone  mi  indosso 
a  svolgere  qui  un  soggetto  ch'io  ritengo  pel  nostro  celo  assai  più 
iibportante  di  qudlo  siafii  finora  creduto.  La  intensione  mia  dd 
resto  fa  solamente  di  dirigere  su  tale  argomento  l' atteniiooe  ddla 
adunanza  e  di  pregare  i  rispettabili  Membri  di  essa  cbe  vogliano 
a  teinpo  opportuno  comunicare  essi  pure  le  osservasioni  da  loro 
già  fatte  o  che  saranno  per  fare.  (Catper's  Fierteljahrsehrifl  fiier 
gericht,  und  óffent.  Medicin;  IX  Band.  \.  Heft).  H. 


Blsposlsl*»!   di  lesse  eoneerneMtl  ka  repre»* 

■lene  del  ehalera  (iH  Pruina)  (i).  —  La  reito^U,  Tre* 
quente  e  maligna  ricomparsa  det  cholera  in  quest'  anno  ne  porge 
e  d' inculcare  di  nuovo  severamente  a  tutte  le  autorità  e  a 


(1)  Ficciimo  connicarc  qauto  bt>Do  di  diiposiiioul  del  Governo  pio** 
■iaiw  p«r  qiMlle  coiopuiMOBi  e  iltatìÌMii  di  coi  possoDu  esseie  luscatUta 
pel  DoSlro  paese.  li«  lUdam. 
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tutu  gli  impiegiU  addetti  igli  nfBcJ  saoilarii  l'esatto  tdempim^to 
ddle  mimn  di  polizia  medica  acceoiutd  od  R^obmento  28  ot- 
tobre 1839,  e  nel  Decreto  39  felibrajo  1848,  col  quale  veDBcra  Iih 
IrodoUe  alcnne  modìlicaifoiii  ■  quello. 

Retatlvameale  al  modo  ed  al  controllo  delia  eteouiione,  ag-. 
gìnngiaino  inoltre  le  tegnenti  ordlnaiioal  : 

1.*  OeToi  tosto  incamminare  nna-procednra  penale  contro  diian- 
ffoe  trascuri  il  dorere  che  gli  incnobe  delta  dennada  {a  sensi 
dd  S  9  del  Regala oiento).  L'obbligo  della  dennoda  sussiste  aia»- 
dio  pel  casi  sospetti. 

S.*  In  ogni  caso  di  cfadera  deresi  chiamar  tubilia  su  medteo 
approvalo  —  e  nd  poveri  a  spese  di  chi  vi  è  obbligato. 

3.0  È  dovere  di  tutu  i  medtd  pratici  ($  17)  di  promuoverò 
a  lutto  potere  la  p<ena  «secuziona  delle  impartite  disposiiioni  sa- 
nitarie, oppure  àrrerlendo  qualche  trascnransa  dorranno  imme^ 
diataoiente  portarlo  a  cognitione  ddla  autorità.  I  medici  che  Ira^ 
sgrediscono  quest' obbligo  loro  ci  dcTono  venir  denunziati. 

4.*  Siano  i  (;liol<>rosi  possibilneiite  isolati.  Ciò  ai  ottioie  spo- 
eialmente: 

a)  accogliendoli  entra  particolari  oapilali,  però  senia  eserci- 
tare violensa  ($  16).  Per  l'allestimento  di  questi  locali  bist^na 
provvedere  in  tempo  a  norma  del  possibile  e  probabile  bisogno, 
e  non  attendere  fino  a  che  sia  scoppiato  il  contagio. 

Cosi  pure  è  necessario  dar  presto  le  opportune  disposliioni 
pei  portantini,  per  le  lettighe,  per  gli  afficj  fissi  di  soccorso,  per 
gli  infermieri  e  pei  medici. 

b)  altontaMondo,  per  quanto  si  pnù,  dalle  case  infette  tuttt 
coloro  che  tono  ancor  sani. 

Questa  regola  riesce  spesso  molto  utile  ne'  collegi  i  nélle.pen- 
sioni,  eoo.,  -^  bea  inteso  dopQ  aver  prcTeniivamente  fatta  un'ac- 
curata disinfettazlone. 

e)  colla  maggior  possibile  separazione  anche  nelle  aitituzioni. 
Si  lascia  al  giadicio  della  auloritì  esecutiva  11  decidere  se  sia 
convenieole  di  provvedere  all' isol  amen  Lo  di  nna  abitazione  ap- 
piccandovi un  avviso  che  lo  dinoti  —  al  manifestarsi  de'  primi 
casi. 

5."  Cbiudansl  tosto  tulti  i  convegni  pulAlici  di  qualsivoglia  IM'' 
tura,  appena  ri  si  sviluppi  un  caso  di  cbolera. 
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fi."  J*arimenti  si  chhidano  le  scuole  al  primo  Ctunpartre  della 
malattia  in  esse; 

7."  Non  si  ammettano  nelle  scuole  gli  scolari  che  banno  do-" 
micitio  in  case  atlsccale  dal  cholera^ 

8."  Onde  procurare  V  allontanamento  del  contagio  nelle  abi- 
tazioni infette  abbiasi  cura  di  rinnovare  e  purgare  costantemrate 
l'aria  in  esse. 

Quindi,  per  allontanare  l'aria  infetta  e  sostitliirvene  altra 
fresca,  si  aprano  diligentemente  le  porte  e  le  finestre,  qualora  a 
giudizio  dei  medici  lo  si  possa  Tare. 

Il  purgamento  dell'aria  si  opera  mercè  una  accurata  costante 
dfsinfettazione  (secondo  la  1.*  delle  istruzioni  pei  commessi  di  sa- 
Diti  (HeildlHier)  reUtlre  al  di  sinfetta  mento). 

Per  la  puntuale  eseooiione  è  ìa  special  modo  responsabile 
il  medico  chiamato. 

9."  (1  radicale  disinfitbimento  a  porte  chiuse  { a  sensi  della 
%'  islnuione)  deve  in  ogni  caso  essere  eseguito  danno  dell'arte. 
In  ogni  aingoio  caso  dev'  essere  steso  un  completo  rap- 
porto  del  disinf^ltamento  in  relazione  ai  varj  pnnti  della  iatrn- 
zione,  da  sottoporsi  sempre  al  R.  Medico  di  Circolo  per  la  censura 
tecnica  e  per  supplire  a  tàb  che  vi  ba  di  difettoso. 

Dee  invigilar«i  colla  massima  cura  cbe  11  tutto  sia  stalo  ese' 
guìlo  appuntino  come  ò  prescritto. 

I  rapporti  del  dìstnfettamento  devono  esserci  aopra  nostra 
richiesta  subito  presentali  ;  qudli  però  dei  casi  verificali  nei  primi 
14  giorni  dalla  manifestazione  del  contagio  sono  da  inoltrarsi  an- 
che senza  una  speciale  domanda. 

Le  dìsinfeiiooi  a  porte  cbiuse  vengono  specialmente  affidate 
ai  commessi  sanitarj  ed  ai  chirurghi. 

Nelle  locatili  più  vastei  od  a  maggiore  estensione  del  con- 
tagio, se  ne  deve  impiegare  un  numero  tale  che  a  ciascuno  di 
essi  non  tocchino  entro  la  giornata  oltre  ad  S  disiirfettazioni  a 
porte  chiuse. 

10.'  Innanzi  venir  praticata  la  disinfeiione  a  norma  dei  regO' 
lamenti,  non  si  lascino  entrare  in  commercio  né  le  robe  infette, 
ni  le  persone. 

Vuoisi  avere  uno  speciale  riguardo ,  che  non  vengano  troppo 
presto  dimesse  le  posone  guarite  dal  cholera. 
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11."  I  cadateli  sono  possilril mente  da  isolaral  —  o  riccttaudoti 
in  cue  mortuarie,  o  prarvisorianicate  eolro  locali  separati  muti 
a  ditpoBfiione  p«r  late  luo. 

Fino  all'  interramento  devonsE  trattare  a  nomu  dell'  ittra- 
zionc  per  le  ditiafexionf  (sab  1."  7). 

Non  si  tolleriniì  nella  eam  mortuaria  conregni  di  persone' 
cbe  accompagnano  il  cadaTere  al  clmiterio. 

13."  I  choleroai  non  derono  venir  trasportaU  da  nna  casa  pri- 
vala in  nn' altra  lenia  l'aueato  dell' aatorìti  sanitaria,  ed  —  in 
ogni  caso  non  prima  d'essere  stata  ben  esegaita  la  diaìnfeltazio- 
ne.  Holto  meno  poi  è  da  permettersi  il  trasporto  dei  cbolero^  al- 
trore. 

13.*  Alle  persone  dondclliate  entro  abitazioni  Infette  non  ^ 
•bncedano  licenza  ài  Piaggi  prima  d' essere  state  assoggettate  al 
prescritto  processo  di  dislofettamento  (sub  \.'  b.  delle  istmiiODì). 
Pei  Piaggiatori  attaccati  da  cholera  in  paese  strofiiero  rao- 
torità  sanitaria  dee  avere  le  slesse  precanuoni  che  per  gH  iri  do- 
raicitiaU ,  senn  prendersi  pensiero  per  la  rifosione  ddle  spese. 

In  nessun  caso  derono  questi   fmir  respìnti  o  spediti  al- 
troTe. 

li.*  Se  il  cbolera  scoppia  sovra  an  bastimento,  questo  dev'es- 
sere tosto  arrestalo  nel  suo  corso,  trattato  come  una  casa  infetta, 
né  gli  si  deve  permettere  di  continuare  il  viaggio  se  non  a  ma- 
lallia  del  tutto  estinta  e  dopo  la  dlslnfettazione  a  porte  chiuse. 

19.''  I  militari  colpiti  da  cholera  non  sono  mai  da  alloggiarsi 
nelle  case  degli  abitanti ,  quando  vi  sia  la  possibilità  di  collocarli 
con  venientemente  altrove. 

I  militari  sani  non  devono  giammai  venire  sllogglati  in  case 
nfelle  di  cholera. 

16."  Le  pellegrinaxiont  da  o  verso  località  colpite  da  cholera 
sono  da  vietarsi. 

17.*  Il  commercio  dei  Ietti,  materassi,  coperte,  abiti  e  in  iqte- 
eie  dei  cenci  usati  vuol  essere  invigilato  accuratamwte ,  ed  —  io 
ogni  caso,  quando  tali  of^tti  siano  per  avventura  sospetti ,  non 
si  lascino  circolare  prima  di  averne  praticata  una  buona  disinfet- 
ta lio  ne. 

18.*  Spetta  all'autorità  sanitaria  e  locate  l'obbligo  di  provve- 
dere alla  cura  medica  e  dietetica  dei  poveri. 
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19."  L'autorità  locale  è. tenuta  a  compilare   pantuEtlm»ite  il 
giornale  prescrìtto  nel  ^  12  del  Regolamento. 

Il  R.  Ufficio  del  Consiglio  provinciale  (Presidio  di  polizìa) 
è  obbligato ,  al  pi<i  tardi  nello  spazio  di  wtto  giorni ,  a  trasmet- 
terci tiDa.  diffusa  e  completa  relazione  di  fallo ,  dalla  quale  rtEultì 
chiaramente  in  qnal  modo  siasi  adempiuto  alle  precedenti  ordina- 

Gsso  ba  inoltre  cura  di  sorregliare  cbe  siialle  dispositioni, 
come  pure  le  norme  istrulUvc  per  le  disìnfezioni  siano- su/]^ien- 
^menle  note  a  tutti  coloro  cbe  vi  hanno  iateresse. 

.20."  Ogni  14  giorni  d^  sen^re  venir  presentato  il  rapporto 
statistico  già  prescritto. 

21."  In  ogni  caso  reale  od  anche  semplicemente  sospetto  di 
irrusione  del  cbolera  giunto  a  cognizione  dell' autorità  sanitaria 
locale  dcvesi  to^to  chiamare  il  R.  Medico  di  Circolo  per  consta- 
tare la  malattia  ed  impartire  le  neeesgarie  disposizioni. 

Fino  all'arrivo  di  lui  l'autorità  sanitaria  locale  deve  consi- 
derare come  constatato  il  caso  sotto  il  punto  di  vista  sanitario 

Ciò  deve  pure  aver  luogo  anche  nel  caso,  in  cui  a  giadÌKro 
dell'impiegato  medico  il  caso  fosse  semplicemente  sestetto. 

In  caso  dichotera,  quando  siavi  pericolo  nell'ind'ugiare, 
non  sono  ad  osservarsi  pei  viaggi  d' uiiQeio  degli  impiegati  medici 
le  forme  di  requisitone  prescritte. 

'  Noi  dunque  ci  atteodiaino ,  sotto  la  più  rigorosa  responsabilità, 
la  puntuale  esecuzione  delle  precedenti  dìsposiiioni  per  parte  di 
tulli  coloro  cui  incumbe  tale  obbligo,  e  facciamo  presente  in  par- 
ticolar  modo  agli  impiegati  medici  essere  loro  speciale  dovere  in 
ogni  caso  non  solo  il  proporre  con  rapporto  quanto  convenga  fare, 
ma  ben  anco  l' adoperarsi  colia  massima  attività  secondo  le  prò- 
prie  forze  perchè  ciò  venga  eseguito  diligentemente.  Ai  R.  Consi- 
gli provinciali  (in  Bresiau  il  R.  Presidio  di  polizia)  poi  incumbe 
l'obbligo  di  asNCurarnc  cjlla  massima  vigilanza  l'esecuzione,  usan- 
do nel  caso  di  necessità  tutti  i  mezzi  coercitivi  a  loro  disposi- 
Kìone. 

Facciamo  inolb'è  conoscere  particolarmente,  cbe  non  sempro 
9i  riesce  a  troncare  del  tutto  il  contagio  addirittura  nel  pri/no  at- 
tacco. Anche  il  frenarlo  mercè  un  costante  impiego  delle  ncces~ 
sane  misure  è  cosa  che  offre  nn  grandissimo  vantaggio ,  e  riesce 
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quindi  imporUaliulaio  che  le  aatorili  non  si  scoragjfEno  se  11  ri- 
snilalo  non  corrìdpondc  In  sulle  prime ,  né  Iraseurino  dJ  insistere 
nelle  mirare  ordinate. 

Brcalan,  il  30  agoelo  18SS. 

R.  GoTemo.  Divisione  dell'  Interno.  fOtsper'g  FìtrUljahrs.  fuer 
gerieht.  und  6ffent.  Medkin;  IX  Band,  1  Befl,  18t>6).        Jl. 

ShIIr  esatMutoBe  delle  Bbre  aernve  <  del  doti. 
Sriuirra.  —  Claudio  Btmard  ha  comunicato,  a  nome  di  StiUing, 
di  Casse),  nuove  ricerche  imporbntiisime  snlla  libra  nerrofla  pri- 
mitiva. Sino  ad  ora  ri  credette  che  la  fibra  nervosa  primlUva  fosse 
composta  : 

1.*  Di  an  Involto  la  forma  dì  tubo,  non  possedente  una  sbvl- 
tnra  determinata; 

S."  Del  cilindro  d'asse  oecnpante  11  centro  del  tnbo  nervoso, 
oflirente  ana  contislenia  molto  ferma,  ma  di  nna  organiiuiioae  an- 
con  sconoscinta; 

5.*  Dì  nna  materia  oleosa  trasparente ,  situata  fra  -il  diiiidro 
d'asse  e  l'involto,  e  riempiente  completamente  il  tnbo  nervoso. 

Dietro  le  nuove  ricerche  di  SUlHng ,  la  fibra  nervosa  primi- 
Uva  deva  essere  considerata  come  formata  di  due  parti,  una  parte 
periferica  e  nna  parte  eentrale.  La  parte  poifèrica,  comprendente 
ad  un  tempo  ciò  che  sì  ìndica  attaalmente  sotto  il  nome  d'involto 
nervoso  e  di  midollo  nervoso,  è  costitnita  da  nn  ìolrecdo  di  lobi 
eccessivamente  piecoli,  di  un  mìllecinqnecuitesimo  ad  nn  tremille- 
simo di  linea  di  diametro,  diretti  in  tutti  i  sensi,  divìdentisi,  ana- 
slomiuantiu  gK  nni  cogli  altri  in  modo  da  ibrmare  una  vera  rete. 
La  parie  Centrale  può  essere  rappresentata  da  on  cilindro,  com- 
posto almeno  di  tre  strati  inscatolali  |li  uni  negli  altri  e  concen- 
trici. 

Da  ognuno  di  questi  strati  parte  un  gran  numero  di  piccoli 
tabi,  dirìgentisì  al  di  fuori  e  che  vanno  a  comunicare  colla  rete 
di  picccdì  tabi  cbe  formano  la  parte  periferica  della  fibra  nervosa 
primitiva.  I  tabi  emanali  dallo  strato  centrale  del  cilindro  d' asse 
perforano  necessariamente  gli  strati  medìl  ed  esterni  di  questo 
steS^  cilindro  per  gìngnere  in  comunicaiione  colla  rete  dei  tubi 
periferici. 

Ogni  fibra  nervosa  dunque  si  trova  coslituita  nella   sna  tesri- 
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fura  di  ana  rete  fitlnslma  di  tiibl  eccessi  ramnite  sottili ,  anaslo- 
mlziantisi  «cessantemente  gli  tiRÌ  cogK  altri ,  e  costituenti  delle 
cffinuiiicauoiiì  moltiplicate  fra  la  parte  centrile  di  questa  6bra 
e  la  parte  periferica.  Inoltoe  i  tubi  finìsalini  tbdiio  da  una  fibra 
primitiva  all'aUra,  in  modo  che  le  diie  rati  vicine  comunicano 
l' una  coR'  altra.  I  tubi  soltìH  fiaalmente  contengono  il  liquido  ner- 
voso di  apparenta  «leosa,  che  si  credeva  essere  libero  nello  ^aiio 
che  separa  l' involto  dal  cilindro  d' asse. 

SUtling  ha  trovato  nn  involta  evidente  tanto  nelle  cdtole  net' 
vose  centrali,  quanto  oetlft  cellule  nervose  periferìcbej  e  questo  in- 
volto è  costituito  da  una  quantità  innamererole  di  piccoli  Ui&i  G- 
nisaiiBi,  simili  a  quelli  ebe  compongono  la  reticella  della  libra  ner- 
vosa primitiva.  L'involto  forma  un  doppio  contorno,  nella  maggior 
parte  del  ano  giro. 

0  parenchima  presenta  esso  pure  un  doppio  contoróo  interrotto 
da  comunicazioni  coli' involto  delle  cellule  nervose;  esso  è  compit- 
sto  da  una  massa  d' innnmereToU  piccoli  tabi,  che  sono  eguali  a 
quelli  jjhe  coatiloiscono  la  reticella  della  fil»a  primitiva  nervosa. 

Il  nodo  ba  una  costituzione  analoga  a  quella  del  parenchima; 
esso  presenta  sempre  nn  doppio  contorno  intwrotto  da  piccoli  tubi 
andanti  al  di  fuori  verso  il  parenchima  della  celiala ,  ed  al  di 
dentro  verso  il  nucleolo.  Questi  piccoli  tubi  sono  ancora  della 
stessa  natura  di  qoelli  che  compongono  1^  relè  della  fibra  nervosa 
prìmiliva. 

Il  nucleolo  si  compone  di  tre  strali  concentrici  distinti  pel  loro 
colore;  lo  strato  centrale  è  formato  da  nn  pnnto  ordinariamente 
rosso,  il  medio  è  blò,  il  terio,  o  il  più  esterno,  è  ordinariamente 
giallastro. 

Tutte  le  cellule  nervose  centrali  hanno  dei  proinngamenli  com- 
posti da  tubi  piccolissimi,  che  sono  della  stessa  nalnra  di  quelli 
che  costituiscono  il  parenchima  della  cellula  nervosa,  di  cui  non 
sono  cbe  una  dipeodenia;  ma  essi  vanno  divìdendosi,  e  si  suddi- 
vidono di  pia  in  più  a  misura  che  si  allontanano  dalle  cellule. 
(ùìttnoB,  S8  déutnbre  18&5). 

Ricerche  MperlH^ entell  IdIoviiq  mXt*  MMorbln>e«- 
to  Cd  B,W  CMsUaslene  per  la  via  dell*  ««termo  In- 
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tes«Bieat«  t  del  doti.  Feduko  Dcbuc.  —  La  divergenu 
Rette  eoaclDaioni  di  dlatinti  fi»to1oKÌ>  quali  ■SuMorfo,  Berthold, 
Collant  da  Martìgi^,  eec,  retalive  all' acgomanto  che  ora  im- 
prende a  sTOlgere  1'A«t(«e,  è  nna  conaegueiua  natarale  dei  me- 
tnii  o  processi  difethraf  dai  Kiedesimi  segnili.  —  It  dott.  Duriau 
pubblica  presentevKDte  la  prima  parte  del  ano  lavoro,  la  quale  ai 
rtfwiic«  all'  asaorbiiDeato  ;  che  ae  alcuna  tra  le  propoiìiioni  da  lai 
enunciale  e  dedotte  dalla  serie  della  sue  indagini  sembrano  essore 
ifl  oppoaisione  colle  idee  geDcratmenle  adottale,  altre  però  ve  ne 
hanno  che  aono  in  armonia  con  quelle  del  dott.  HomolU  {-  Uai«n 
raéiScale  »,  1863). 

L'Autore  fa  precedere  alcuoe  considerazioni  generali  intomo 
•It'  assorbimento ,  e  stabiliace  cbe  l' epidermide  compie  la  prima 
parie  di  questa  funiione  complessa,  vale  a  dire  l'Imbibii  ione,  men- 
tre salomente  il  derma  propriamente  detto  «oslituisce  la  vera  sede 
dell' assorbimenla  cvlaneo. 

Per  giungere  a  cooclnsiimi  non  rivoeal^ili  in  dubbio  convenne 
inumi  tatto  aoeertarai  della  esaUeua  dei  meui  d' invesUgaiione. 
Doe  erano  le  vie  :  o  collocare  1  bagnanti  nella  bilancia  prima  é 
dopo  il  bagno,  oppure  esaminare  la  deositli  delle  orine  loro  sotto 
le  niedeiime  circostanie.  L'Autore  di«de  qui  la  prerareuu  al  primo 
^ocesso;  gli  parve  cbe  una  biiaoeia  sensibilissima  fornisse  daU 
molto  precisii  quali  npn  può  somministrare  l'esame  della  densità 
delle  orine  quando  trattisi  semplicemente  di  indagare  se  l'acqua 
del  .bagno  si»  penetrata  nell'  organismo.  É  evideple,  dice'  l'Autore, 
che  siffatto  procassa  rie£cirebbe  insufficiente  in  qualunque  altro 
caso,  come  a  mò  d' escomio  se  si  volesse  ricercare  nel)' orina  la 
presenta  de' sali  teanti  in  soluzione  dall'acqua  del  bagno.  Il  dottor 
Ditriau  cominciò  quindi  le  sue  iudagini  servendosi  delia  bilancia; 
e  passò  poi  all' aitsagglo  delle  wine  per  una  seconda  serie  di  os- 
servazioni. 

L' Autore  nelle  sue  ìnvestigaiioni  tenne  calcalo  di  un  fatto  ni^B 
da  tutti  i  balneologi  abbastauia  studiato.  Nella  teoiptf  atura  del  ba- 
gno v'ha  un  grado,  in  cui  l'assorbimento  compensa  l' esalazione 
cutanea.  Questa  grado  il  doli.  Durinu ,  con  Eithn  e  Niederbrotm, 
Io  chiama  pania  isotermo,  limile  termico,  o  temperatura  «or- 
inale del  bagno.  At  dissopra  dì  questo  punto  predomina  1*  esala- 
aiooc,  al  dissolto  l' assorbimento.   Il  limite  termico  è  scnipri:  di 
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qualche  grailo  minore  delti  twapèratan  del  sangue»  e  varia  selle 
diverse  persone  a  norma  delle  vtnasUnK  intfividaali.  L' Antere 
istitol  le  sue  sperienie  tanto  mantenenda  la  (eniperatara  del  bagno 
al  dissolto  del  punto  isotermo,  qaanlo  spi^fendata  al  di  li  di  que- 
sto.. Le  ricerche  sembrano  praticate  colle  necessarie  precauzioni, 
onde  eliminare  tatto  ciò  che  avrebbe  potuto  spiegare  una  qnalsj- 
voglia  inflaenta  sul  riMiltato  di  esse. 

PresHiterémo  qui  al  lettore  le  conclusioni  inali ,  quali  le  forni 
lo  slesso  dott  Duriaa,  risparmiandogli  il  forse  troppo  arido  deir 
taglio  dei  fatti  : 

1,"  L'assorbimento  alla  sup^cìe  cutanea  è  evidentemente 
provalo  sei  bagni  ad  una  tempo-atura  minore  di  quella  dei  tegu- 
menti ; 

S."  L'assorbimento  ha  luogo  solo  ìn  questa  circostanu; 

3."  La  sua  intensità  è  proporiionale  alla  dorata  del  bagno  ; 

4."  Dessa  non  favorisce  l' introduiiene  nelt'  economia  dei  prin- 
cipi salini  o  medicamentosi  tenuti  In  dissolosione  dall'acqua»  o 
quanto  meno,  se  questi,  sali  entrano  nell'organismo,  l'analisi  non 
ve  li  può  scoprire. 

b.*  I  bagni,  la  coi  temperatura  oltrepassa  quella  del  corpo, 
fanno  prevalere  l' esalazione  cntanea,  la  quale  si  manifesta  con  ana 
perdila  in  peso  dd  corpo  immerso; 

6."  Tale  perdita  aumenta  in  ragione  diretta  della  durata  e  della 
elevatone  della  temperatura  del  bagno  ; 

7.°  Al  punto  Isotermo  sussiste  equilibrio  tra  l'assorbimento  e 
l'esaladone  della  cute. 

1  risultamenlì  ottenuti  tenderebbero  a  distruggere  tatto  il  grande 
edificio  della  cura  de' bagni  medicati  e  mingali,  ridncendosi  l'a- 
sìooe  di  essi  ad  una  sola ,  identica  in  tulli  i  essi  ;  imperocché  i 
principi  salini  contenuti  nelle  acque  non  vengono  assorbiti  dal 
tegumenti  estemi,  o  quanto  meno  le  attuali  cogniiioni  chimiche 
non  «utoriuano  a  constatare  l' ingresse  di  tali  sostanw  nelf  orga- 
nismo. 

L' Autore  promette  per  ulUmo  di  trattare  piò  diffusamente  que- 
sto soggetto  in  relaKÌone  alle  acque  minerali  in  un  secondo  arti- 
colo, che  presto  darà  alla  hiee.  (Jrehiws  gén.  de  médeeine,  fé- 
vrier,  1856).  X. 
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Mento  «ft  K«rif«laB<  del  dott.  W.  lUopp.  '—  Scopo  di 
teli  sperìmemtl  si  Tu  quello  di  cimenlare  la  dottrina  antversalmeole 
abbracciaU  dopo  le  ricerche  di  Èfagendie,  cbe  cioè' la  rapidità 
dell'  assorbimeolo ,  e  quindi  della  axiODe  dei  releni ,  sia  dlminaila 
•otto  Io  stato  di  pleoeua  dd  sistema  vascolare  >  ed  accresciota  per 
la  sottrazione  del  sangue,  n  metodo  Bperlmentale  «dottato  cenai' 
stette  neri' ÌDtr«daiTe  ona  soinxione  di  nitrato  di  stricnina  (*/ss  di 
grano  renne  rìtennto  la  quanlili  pia  opportuna  a  tale  scopo)  al 
dìssotlo  della  peUe  sol  dorso  dei  eanìgli.  Il  dott.  Simpp  istituisca 
nit  confronto  tra  la  rapfdlti  dell'avvelenamento  negli  animali  nott 
stati  salassati ,  e  quella  negli  animali  cui  si  levò  sangne  dalla  veia 
iugulare  prima  e  dopo  l' amministraiione  del  vdeno.  Egli  presenta 
i  risultati  in  rariì  prospetti ,  di  cai  oA-iamo  qui  un  riassunto  : 

Presso  qad  conigli  cbe  non  vennero  salassati  il  tetano  si  ma- 
nifeslò  prima  che  non  in  quelli  salassati,  cioè  in  un  tempo  medio 
di  1  minuti  e  30  secondi  pei  primi,  mentre  per  quelli  cui  si  levò 
sangue  fu  di  5  min.  e  43  sec. ,  risultando  cosi  una  differenza  di 
45  sec.  U  peso  dell'animale  parve  esercitare  una  decisa  influenia 
sulla  più  pronta  o  più  tarda  comparsa  del  tetano.  Facendo  un  con- 
franto  tra  i  sei  conigli  non  salassati  pia  pesanti,  ed  i  sei  pia  leg- 
geri, il  tempo  defla  manifestadene  del  tetano  fu  pei  primi  di  5 
minuti  e  45  sec. ,  e  per  gli  ultimi  dì  3  min.  e  36  sec.  Siffatta 
risultate  è  ancor  più  sorprendente  nel  caso  degli  animali  stati  sa- 
lassati ,  presso  cui  il  tetano  comparve  nei  più  pesanti  dopo  36 
minati  e  48  sec.,  mentre  nei  più  leggeri  dopo  14  min.  e  18 
secondi.  E  cìA  reca  maggiore  meraviglia  in  quanto  cbe  l' epoca 
della  manifestazione  del  tetano  fu  la  differenza  tra  i  periodi  della 
morte  negli  animali  salasMti  e  non  salassati.  Il  tempo  medio  scorso 
prima  della  mwte  in  qutili  non  salassati  fu  di  9  min.  e  39  sec , 
mentre  in  quelli  salassali  fu  di  Ì7  min.  e  56  soc.  Anche  qui  no- 
tossi  l' influenza  dd  peso  degli  animati  ;  il  perìodo  medio  della 
morte  (presi  insieme  i  salassati  e  ì  non  salassali)  fu  di  33  min. 
e  13  sec.  dall'applicazione  del  veleno  pei  più  pesanti,  e  di  13 
minuti  e  96  sec.,  pei  pia  legj^ri.  Eziandio  il  sesso  degli  animali 
parve  spiegare  una  influenza ,  essendo  la  media  della  morte  nel 
maschi  di  15  minuti,  nelle  femmine  di  33.  La  quantità  del  san- 
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glie  estratlo  non  è  neppur  essa  indiSerenie,  stando  la  proporzione  ' 
d'ella  durata  dell' avvelena  mento  dopo  una  copiosa  sgltraeione  san- 
guigna ed  un  piccolo  salasso  come  4:  Si/^.  Fu  inoltre  osservalo 
cbe  allorquando  il  coniglio  veniva  collocato  entro  un  piccolo  cs- 
nestrìflo  che  non  gli  permettesse  di  saltare.  Unto  raneleoamento 
quanto  la  morte  erano  digeriti. 

I  risultati  di  siffatte  speriene  sono  dunqoe  direttamente  oppo- 
sti alla  dottrina  gencralinente  accettata,  e  provano  cbe  perla  sot- 
IraziODB  del  sangue  vengono  realmente  protratti  ì  due  fenomeni, 
sintomi  dell'avvelenamento  e  morte  (servendosi  di  questi  come 
misura  della  rapidità  dell' assorbimento), 

È  questo  un  lavoro  di  molta  importansa ,  e  l' argomento  me- 
rita d'essere  studiato,  in  quanta  che  le  conclusioni  del  dott  Eaupp, 
qualora  vengano  cenEermate  e  rese  generali,  devono  condurre  a 
riforme  terapeutiche,  (fierordts  Archiv  fiter  phy».  Setìk.  Befl 
i.p.  145,  I88S).  ,  s. 

Ctttoramento  nero  dellK  Uncwit  del  doti.  Bea- 
Ttuno  DE  Saint-Gemiain.  —  Il  raro  fenomeno,  pel  quale  la  lia- 
giia  presenta  una  colorazione  nera  sulla  sua  superficie  superiore, 
i,. secondo  l' Autore,  una  manife stazione  normale  presso  II  pap- 
pagallo e  la  giraffa  ;  nell'  nomo  però  egli  la  vide  scompagnata 
da  una  condizione  febbrile  qaattro  sole  vòlte:  presso  una  ra- 
gazza di  13  anni  affetta  da  paraplegia,  presso  nns  signora  asma- 
tica d'anni  70,  presso  on  vecchio  d'altronde  sano,  e  presso  uà 
ragazzo  di  11  anni  durante  la  cdnvalescenia  dal  tifo.  Questo  co- 
loramento nero  fi  palesò  dapprincipio  sotto  forma  di  una  macchia 
ovale,  nero- oscnra,  lungo  la  linea  mediana  della  lingua,  d'onde  si 
estese  a  tutto  il  dorso  linguale.  Per  10  giorni  rimase  inalterata, 
poi  scomparve  lentamente  dalla  periferia  verso  il  centro  press' a 
poco  come  una  ecchimosi;  la  durata  del  fenomeno  si  protrasse  dai 
40  fino  ai  60  giorni  ;  tranne  siccità  della  bocca ,  non  venne  accu- 
sato altro  sintomo  particolare.  Le  lavature  e  simili  non  vi  produ- 
cevano  alcuna  modificazione;  l'aspetto  era  »mile  a  quello  del  pig- 
mento del  Negro;  )n  ogni  modo  anche  nel  caso  presente  dev'es- 
sere avvenuta  una  consimile  deposieione  di  pigmento.  (La  Lane. 
/htuf.,  1855.  p.  14t).  '        n. 
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HMManm  di  senvIMIItik  nelle  pw«l  private 
deHamrtet  del  4ott.  Teodouo  Weber,  —  L'Aalore  potè  isU- 
tofre  alcune  spo-ienie  sovra  un  malato  degente  ndla  CHnica  del 
prof.  Gvnther,  n eli' intento  di  constatare  lo  stale  delta  sensibilità 
nelle  parti  det  corpo  [»1ve  della  cute,  n  soggetlA  di  tali  ap&i- 
menti  fu  un  uomo ,  il  quale  perdette  per  gangrena  nn  gran  tratto 
deflaeute  del  braccio  destro ,  in  conseguenia  d'naa  grave  in Bam- 
matlone  del  tessalo  cellnlare.  L'Autore  fece  due  serie  di  spcrienze 
ìB  due  glorai  differenti ,  e  sarebbe  stala  sua  intensione  d)  ripe- 
terli in  seguilo  ogni  di  onde  valutare  i  varj  cangiamenti  durante 
la  guarigione  e  la  formazione  della  cicatrice ,  e  vedere  fino  a  qnal 
punto  I  nervi  e  gli  organi  del  tatto  potevano  rigenerarsi  :  ma  non 
gli  fu  dato  mandare  ad  effetto  questo  suo  divtsamento.  Dalle  os- 
servaiiooi,  del  resto  molto  esalte  ed  accurate,  finora  raccolte  sca- 
toriscono  le  seguenti  proposiiioni  : 

i.'  La  sensibilità  dei  muscoli  provvedati  della  ente  è  minore 
di  quella  della  cute. 

ì,'  È  inconleslabite  che  il  calore  od  il  freddo  oon  possono  ve- 
nir  percepiti  dai  muscoli  denudati  della  ente,  ma  che  le  tempo* 
rature  elevate  ponno  risvegliare  dolore. 

5.'  Non  si  può  asseverare  positivamente  che  la  pressione  sia 
percepita  dai  muscoli  privati  della  cute ,  probabilmente  pcrchiì  la 
pressione  è  scolila  non  solo  nei  punti  di  contatto  co)  corpo  pe- 
sante, ntk  ben  anco  nei  punti  su  cui  è  sostenuto  Tarlo. 

4."  Due  impressioni,  fatte  contemporaneamente  sui  muscoli 
messi  a  HBdo  nella  direiione  dell'arto,  furono  percepite  come 
una  sola  impressione  anche  allorquando  i  punti  toccali  si  tennero 
alla  dielanta  di  10  centiaictri  l'uno  dall'altro,  (^rekiv.  fuer  phy- 
siolog.  BeUkunda,  v.  Fierardt.  4855,  p.  541).  B. 


Nei»  matcìiia  della  rCJirlone  aarleolave  (luarU» 
con  nppìleMiJttnt  esterne  di  perelorare  di  ferra* 

del  doti.  LECLEnc.  —  Verso  la  line  dell'anno  18.53  Intiere  fu 
coasnltato  per  un  fancinllo  di  dodici  a  tredici  mesi,  affetto  da  un 
(amore  erettile,,  cbe  faceva  dei  progressi  consìdiTevoli ,  é  che  non 
era  stato  trattato  sino  a  quel  ptiitto  che  con  appiicazkirri  esterne  iusi- 
gnificanli.  Questo  lomore  era  congenito.  .Esso  s' era  ilapprìma  pre- 
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scntato  sotto  farma  di  una  piccMisstma  maceliki  occnpaiMiR  la  parte 
anteriore  dell'orecchio  dal  lato  destro.  Poco  a  poco  il  male  era 
proj^redlto  al'paoto  d'tovadere  it  lobato,  la  metà  inf^iore  della 
lingna,  il  trago  e  le  parti  viciae  della  regione  parotidea.  Il  tes- 
suto morboso  eri  di  circa  Sai  centimetri  di  estensione  -nei 
suoi  diametri  superficiali;  essi  sembravano  estendersi  ad  una  cota 
profondili.  La  parte  inferiore  dell'  orecchio  aveva  preso  un  gran- 
dissimo volume ,  6)  sulla  guancia,  il  tumore  era  prominente  molto 
al  dlssopra  del  livello  dei  tegumenti  sani.  La  pelle  era  manifesta- 
mente invasa  in  llitlo  il  suo  spessore  j  la  colorazione  era  di  un 
rosso  vermìgliol  La  pressione,  la  posiaìone  modificavano  poco  le 
dimensioni  del  tiimore,  che  era  assai  i:onsislente  e  si  gòaSava  no- 
tevolmente durante  i  gridi  del  fanciullo.  Non  v'eran,  del  resto, 
né  battimenti ,  né  soffio ,  né  espansione  ;  ma  la  tendenza  all'  inva- 
ilione  era  manifestissima.  Punto  di  dolore  spontaneo,  né  provocato; 
stato  generale  buono;  il  fanciullo  non  era  slattato.  Ledere  ebbe 
l'idea  di  trattare  questo  neo  nel  modo  seguente:  dei  piumaccini  di 
filaccia,  imbevuti  di  percloruro  di  fèrro,  furon^ applicati  su  tutta 
la  superficie  erettile,  e  conservati  con  una  leggiera  fasciatura.  Que- 
sto processo  aveva  il  vantaggio  di  portare  11  liquido  in  tutte  le  an- 
fi'altuosità  della  superficie  malata.  Il  percloruro  era  rinnovato'  Ire 
volte  per  giorno,  e  le  applicazioni  furono  continuate  per  due  mesi. 
Nessun  vestigio  d'azione  caustica  per  questo  trattamento,  né  do- 
lore, né  distruzione  del  derma;  poco  indurimento  del  tumore, 
che  restò  pieghevole ,,  ma  cessò  tosto  d' accrescersi.  11  poco  can- 
giamento ottenuto  nei  primi  tempi  fece  temere  un  risiillato  nullo, 
e  motivò  la  lunghezza  persev^ante  delle  applicazioni  di  percloruro. 
A  poco  a  poco  però ,  la  traccia  del  tumore  e  l' ipertrofia  dell'  o-  . 
rocchio  Scomparvero  ;  la  trama  avvizzendosi  non  si  gonfiò  più  nei 
gricU  ;  in  breve  la  guarigione  fu  ottenuta  in  termine  a  due  mesi , 
ed  in  seguito  non  si  smentì.  In  oggi  non  esiste  nella  regione  ma- 
lata alcuna  cicatrice;  la  pelle  ha  conservato  tuttavia  una  colora- 
xione  di  un  brano  rosso ,  analoga  a  quella  che  caratterizza  le  mac- 
chie dalla  nascita,  mala  vascolarizzazione  normale  e  specialmente 
la  tendenza  all' accrescimento  sono  completamente  scomparse.  (Jour- 
nal des  conmitsancea  médico-chirurgicaies ,  fecrfer  ISbC).      B. 

Sall*timcldlmeii<a  del  latte  clic  per 
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p»  a— «l«PM  MeHe  owmaMlle  %  tU  SeauH»Eaaui.  — 
Per  una  serte  di  esperiente  il  prof.  ScMoasberger  sarebbe  condotto 
a  diverso  optaamento  di  quanto .  professano  Birmòglàdl  e  Fraga 
eirea  aH' ioacldimento  de)  latte  cbe  a  luogo  soggiorna  nella  glan- 
dola BMnmiarla.  Solo  a  quaIcH  medificaiiope  soggiace  questo  li- 
qnùJo  animale  negli  erbirori,  mentre  nell'uomo  si  tiene costant»- 
nienle  a  reatitHie  alcalina ,  e  ne'  earnitori  a  reacione  acida.  Al  piA 
scrupoloso  esame  fo  sottomesso  il  latte  spettante  a  varie  graride. 
e  cbe  per  Inngo  tempo  ebbe  a  sostare  nei  vasi  galattofori,,  e  si 
renne  a  riconoscere  in  sette  puerpere  cbe  costantemente  si  man- 
tenne alcalino  sebbene  vi  avesse  soggiornato  da  S  a  8  giorni.  Non 
■t  saprebbe  stabilire  di  quale  processo  patolngfco  sia  per  abbiso- 
gnare affincbè  da  alcalino ,  pel  solo  soffermarsi  neir  orgamsmo , 
posaa  tramutarsi  a  reauone  acida.  Quello  cbe  in  argom«)to  si  sa 
è:  che  JSfayer,  di  Berlino,  rinvenne  acido  il  latte  procedente  dalla 
poppe  dì  vacche,  che  nel  I846  erano  sottomesse  nei  contorni  di 
qodla  capitale  a  succosa  alimenlasione.  (Oesterr.  Zeilieh:  fur  Kin- 
der keiU.  Jahr.  ^  htfì,  ÌS1Ì6}^  T.      , 


AncarluBM  dell'"  nrtepla  onalmlea  suarlto  e«Ue 
InleslonI  di  perelomro  di  femst  del  doti.  Boubquet. 
—  Si  narra  da  Bourguet  di  Aìk;  ohe  sn  ragauo  di  12  %  anni 
mostrò  una  serie  dì  tumori  aneurismalici  dì  varia  grassezEa  ed 
estensioqe  dei  rami  fronlale,  nasale  e  palpebrali  superiori  dell'ar- 
teria oftalmica  con  uscita  per  gran  parte  delio  slessa  bulbo  dell'oc- 
chio dalla  sua  orbila.  Siccome  la  iniezione  da  7  a  8  goecie  di  per- 
cloruro  di  ferro  riuscì  sema  effetto,  cosi  egli  ne  tentò  una  seconda 
da  17  a  18  goecie,  per  la  quale  segni  il  coagnio  del  liquido  venuto 
a  contatto,  e  in  ogni  parte  si  formarono  dei  trombi  che  in  pocbi 
giorni  ai  appidesarono  in  ogni  punto  dilatato  dell'  artèria  suddetta. 
Voperaiione  non  etabe  alcun  sinistro,  e  dopo  44  giorni  i  tumori 
«comparvero,  indi  anche  il  bulbo  dell'occhio  rientrò  nell'orbita. 
La  facoltà  visiva,  che  dopo  l'operazione  si  era  annullata,  ricom- 
parve; ed  in  fine  anche  la  deformità  del  volto  svanì  compiutamente, 
per  cui  dopo  fO  mesi  nuli' altro  si  aveva  a  desiderare. 

Noi  dobbiamo ,  soggiunge  la  Redauone  dell'  «  Oesterreìcbbcbo 
Zeitschiift  fìlF  KJnderheiIkuBde,  ibii.  »,  notare  oh  simile  cu»  Jn  anA 
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ragaua,  colta  iota  dilfereota  cIn  in  questa  i  rami  ddh  vena  ofUl- 
mica  eraDo  sotDinaiDeDte  ditalati.  Si  tenti  ia  qoeslo  caso  l' altacó»- 
tura  di  alenili  vasi,  ma  i]  male  si  aeeeand  iaourd>Ìle.  È.ui^  eaik 
didameate  confessare  che  non  è  da  tentare  in  alcun  modo  la  espor- 
taÙDoe  dei  sopra  indicati  vasi  in  que'  casi,  io  cuj  la  sHsaeguento 
angioite  minaccia  irradiarsi  aUe  arterie  eerebrali.  T. 


BelTIastvebUMb  rCatsnwM*  itunraj  e  de*  ■■*! 

prepapktll  del  dott.  Sighiino.  —  Nell'adunanza  dell't.  R.  Acca- 
demia delle  scieme  di  Vienna,  clie  eldte  luogo  il  9  novembre  18SS, 
il  prof.  Sigmund  sottoponeva  ad  esame  due  piante  avute  l'una  dalle 
Indie  (Calcutta),  l'altra  dall'Egitto  (Cairo).  Tra  esse  non  avverlivasi 
alcuna  diversità  se  non  in  quanto  quella  era  in  pezzi,  questa  tuttavia 
iùtàtla.  Dalle  indagini  fitognosUche,  pure  estese  dal  prof.  CkriaHaoft, 
fu  dato  desumere  die  erana  da  ascrivere  al  genere  coi  appartiene 
la  nostra  canapa  (Cannctòis  saliva),  alla  quale  grandemente  assumi- 
gliaoo.  La  pianta  procedenle  dall'india  mostravasi  più  ricca  di  prln- 
eipio  resinoide  in  quanto  spontaneamente  procedesse  dai  monti, 
mentre  l' altra  dell'  Egitto  dà  in  maggior  copia  di  detto  principio 
quando  venga  sottomessa  ad  esame  in  luogo ,  siccome  nota  il  pro- 
fessore Sigmund;  ned  altrimenti  è  da  dire  della  nostra  canape  al-- 
lerchè  sia  coltivata  In  terreno  pingue  e  bene  soleggiato.  Il  principio 
attivo  della  pianta  risiede  nella  sostanza  resiniforme  che  si  elabori 
e  trasuda,  sotto  l'aspetto  di  un  umore  giallo-verde  tendente  al  bian- 
castro, dalle  foglie,  dai  fiori  e  dai  teneri  cauli  delta  pianta  instil- 
lifera  o  femminea,  giusta  le  osservauom  di  Eurrus  e  di  Tehert, 
Questa  resina  venne  nen  ha  guari  posta  in  commercio  sotto  la  deno- 
minazione di  batschitach  (1),  e  si  ritrae,  come  si  disse,  dalle  dette 
parli,  non  cbe  dai  semi  dell'individuo  femmina.  L'batschitsch  ora 
si  ha  in  polvere*,  ora  In  minuti  pesai,  ora  ìn,pa3ta.  Nel  1849  si  ten- 


(1)L'h)tMA(UfA,  o  hoiehtàeh,  o  wiltt,  o  agìg  sfleon4o  «leanl,  • 
mthae»  la  Arabia,  non  sarebbe  glk  la  ratina  pare  proeedeaie  dalla  Co»- 
apti»  ImIim  ,  aa  «na  iMicelaaaB  M  qoalh  Miloa  eoa  altn  (Mtarle  atra- 
■Icre,  Vaula)  cba  dil  vocabolo  matite  dwivi  qMll»  di  Aihmiuo  (  Cam». 
■  BaMtlDO  da  Bwuua  •).  ^T, 

AiWAu.  yat.  CLr,  43 
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